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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar la relacion que existe
entre la fragilidad y la tolerancia al ejercicio en los pacientes adultos mayores atendidos
en el Centro SOLIANA Lima — 2024. Material y métodos: Tipo de investigacion: basica
de alcance hipotético — deductivo; disefio no experimental, explicativo y transversal; de
enfoque cuantitativo; la poblacion estuvo conformada por 80 adultos mayores. Para la
recoleccion de los datos se utilizaron dos formularios, la escala FRAIL y el cuestionario
IPAQ (version corta). Ademds, se utilizd6 una ficha para recolectar los datos
sociodemograficos, los cuales fueron procesados mediante validez y confiabilidad con el
coeficiente de alfa de Cronbach. Resultados: Respecto a la fragilidad se evidencio que el
37.5% se encuentra en el grupo robusto, 47.5% pre fragil y 12.0% con fragilidad, mientras
que, en la tolerancia al ejercicio, se obtuvo que 10.0% tuvo una tolerancia alta, 27.5%
moderada y 62.5% tolerancia baja. Asimismo, el tratamiento estadistico se realizo
mediante el coeficiente de Spearman en donde se obtuvo el resultado de -.435 y un nivel
de significancia inferior a p<0 05 (p=<0.000), dando como resultado que existe una
relacion entre la fragilidad y la tolerancia al ejercicio. Conclusion: Se concluye que existe
una relacion representativa entre la fragilidad y la tolerancia al ejercicio en los pacientes

adultos mayores.

Palabras claves: Fragilidad, FRAIL tolerancia al ejercicio, IPAQ
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Abstract

The objective of this research was to identify the relationship between frailty and
exercise tolerance in older adult patients treated at the SOLIANA Lima Center - 2024.
Material and methods: Type of research: basic, hypothetical-deductive in scope; non-
experimental, explanatory and cross-sectional design; quantitative approach; the
population consisted of 80 older adults. Two forms were used to collect the data, the
FRAIL scale and the IPAQ questionnaire (short version). In addition, a form was used to
collect sociodemographic data, which were processed through validity and reliability with
the Cronbach alpha coefficient. Results: Regarding frailty, it was found that 37.5% were
in the robust group, 47.5% pre-frail and 12.0% with frailty, while in exercise tolerance, it
was found that 10.0% had high tolerance, 27.5% moderate and 62.5% low tolerance.
Likewise, the statistical treatment was carried out using the Spearman coefficient where
the result of -.435 and a significance level lower than p <0 05 (p =< 0.000) was obtained,
resulting in a relationship between frailty and exercise tolerance. Conclusion: It is
concluded that there is a representative relationship between frailty and exercise tolerance

in older adult patients.

Keywords: Frailty, FRAIL exercise tolerance, IPAQ



Introduccion

La poblaciéon adulto mayor ha incrementado con el paso de los afios, por ello la
tasa de fragilidad aumentado siendo un estado de vulnerabilidad que se caracteriza por la
reduccion de los factores fisioldgicos, lo cual ocasiona en el adulto mayor que reduzca la
capacidad para realizar sus actividades de la vida diaria. Asi mismo la fragilidad puede
afectar la capacidad a la tolerancia al ejercicio lo cual trae como consecuencias el
sedentarismo y diversas enfermedades. A continuacion, la investigacion se desarrollara

en cinco capitulos:

En el primer capitulo de un estudio investigativo, se establece la problematica que
se abordard. Esto se logra mediante la presentacion del problema central y de
interrogantes especificas que lo desglosan. Ademads, se definen los objetivos que se
pretenden alcanzar con la investigacion y se justifica su realizacion, explicando su

importancia y relevancia.

En el segundo capitulo se expone los antecedentes nacionales e internacionales,
ademas del marco tedrico donde se detalla la fragilidad, tolerancia al ejercicio. En la
investigacion, se lleva a cabo la operacionalizacion de las variables, definiendo cémo se
mediran y analizardn. Ademas, se establecen suposiciones y se delimita el alcance del

estudio mediante la formulacion de hipdtesis generales y especificas.

El capitulo I1I se centra en la metodologia, detallando el enfoque, tipo y disefio de
la investigacion, asi como la poblacidn, el muestreo y la muestra utilizada para el analisis

de datos. También se consideran los aspectos éticos relevantes.

En el capitulo IV, se exponen los resultados del estudio, se prueban las hipotesis

planteadas y se analizan los datos obtenidos, los cuales son objeto de debate.



Finalmente, en el capitulo V, se presentan las conclusiones y sugerencias

derivadas del estudio, junto con las recomendaciones pertinentes.
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CAPITULO1

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Para la OMS, los paises a nivel mundial estan notando un ascenso en el nivel de
adultos mayores. Se estima que, en los afios 2015 y 2050, el incremento porcentual de
personas mayores de 60 afios a mas casi se redoble, conllevando del 12% al 22%.
Ademas, para el 2050, se proyecta que el 80% de esta poblacion residira en paises de

ingresos bajos y medianos el cual sera mas acelerado que en décadas anteriores (1).

Al respecto, La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefialo el decenario
de la ancianidad saludable desde el afio 2021 hasta el afio 2030. Sefiala que, para el afio
2100, el 36% de la poblacién superara los 60 afios (2). Para la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) en el afio 2022, la poblacion femenina anciana representaba el 55,7% de

las personas de 65 afios a mas en todo el mundo (3).

Para Latinoamérica y el Caribe, se proyecta que la poblacion de 65 afios a mas
ascienda del 9 al 19 % para el 2050. Es asi como, en los paises con menor desarrollo la
relacion de anos de vida en el afio 2015 estuvo comprendida entre las edades de 68 y 74
afios (4). En los afos cincuenta, Peri contaba con una poblacién mayoritariamente
infantil. Para el 2024, se proyecta que solo 24 de cada 100 personas estaran en ese grupo
de edad. A medida que transcurren los afios la poblacidon envejece, la relacion de adultos

mayores ha crecido del 5.7% en 1950 al 13.9% en 2024 (5).

Por lo tanto, los pacientes adultos mayores conformen pasan los afios, reducen las
reservas fisicas, ademds que los sistemas y oOrganos disminuyen sus funciones, estos

desequilibrios se relacionan con un riesgo de fragilidad. Al respecto, en el afio 2020 en



Espafia se realiz6 un estudio en personas de 65 afios registraron que presentaban una alta

prevalencia de fragilidad en un 27,7%, pre fragiles 44,8% (6).

Asimismo, en Latinoamérica, los paises como Brasil, Reptublica Dominicana
la prevalencia del sindrome de fragilidad es de 17,4%, los mismos que se presentan en
adultos mayores que tienen ingresos medios y bajos (7). En el Pert en el afio 2022, se
realiz6 un estudio en el cual se encontr6 que el 5% de los adultos mayores eran

considerados fragiles y el 67% fue estimado pre fragil (8).

Por otro lado, la OMS define la actividad fisica como cualquier acciéon que
involucre movimiento y consumo de energia. Ademas, se ha demostrado que las personas
que practican poca actividad fisica tienen un riesgo de mortalidad entre un 20% y un 30%

mas alto que aquellas que mantienen actividad fisica activa (9).

Al respecto un estudio realizado en México indico que la practica regular de
ejercicio aerdbico no solo ayuda a reducir la presion arterial, sino que también mejora el
equilibrio y la coordinacion, lo cual es fundamental para prevenir caidas y fracturas en
adultos mayores, sino que también contribuye a mejorar la salud cardiovascular. Se
demostrd que la reduccion de 3.5 kg redujo la necesidad de antihipertensivos en 30%
(10). Asi mismo, en un estudio hecho en Huanuco se determino la significancia entre el
nivel de actividad fisica y la fragilidad de los adultos mayores atendidos en un programa,

siendo para el 24,2% de adultos mayores (11).

El Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion SOLIANA es una institucion que
posee un Equipo Multidisciplinario de Salud cuyo objetivo es la recuperacion de los
pacientes que acuden a sus instalaciones. Asimismo, recibe a pacientes adultos mayores

de los cuales son el 50% de su poblacion cuenta con problemas de vulnerabilidad. Por lo



cual, la finalidad de la investigacion es estipular la descripcion mediante la Fragilidad y

la Tolerancia al ejercicio en los pacientes de la tercera edad.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como es la relacion entre la fragilidad y la tolerancia al ejercicio en los pacientes

adultos mayores atendidos en el Centro SOLIANA Lima - 2024?

1.2.2. Problemas especificos

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos
mayores?

(Cual es la relacion entre la fatigabilidad y la tolerancia al ejercicio en los
pacientes adultos mayores?

(Cuadl es la relacion entre la resistencia y la tolerancia al ejercicio en los pacientes
adultos mayores?

(Cudl es la relacion entre la deambulacion y la tolerancia al ejercicio en los
pacientes adultos mayores?

(Cudl es la relacion entre la comorbilidad y la tolerancia al ejercicio en los
pacientes adultos mayores?

(Cudl es la relacion entre la pérdida de peso y la tolerancia al ejercicio en los

pacientes adultos mayores?

1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la fragilidad y la tolerancia al ejercicio en los

pacientes adultos mayores.



1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos mayores.

- Identificar la relacién entre la fatigabilidad y la tolerancia al ejercicio en los
pacientes adultos mayores.

- Identificar la relacion entre la resistencia y la tolerancia al ejercicio en los
pacientes adultos mayores.

- Identificar la relacioén entre la deambulacion y la tolerancia al ejercicio en los
pacientes adultos mayores.

- Identificar la relacion entre la comorbilidad y la tolerancia al ejercicio en los
pacientes adultos mayores.

- Identificar la relacion entre la pérdida de peso y la tolerancia al ejercicio en los

pacientes adultos mayores.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica

Este estudio exploro la asociacion entre la fragilidad y la capacidad funcional para
realizar actividad fisica en una muestra de poblacion anciana. Asimismo, se cuenta con
un argumento hipotético debido a que el aporte tedrico que nosotros los fisioterapeutas
estimamos, proyectamos y llevamos a cabo mediante programas de rehabilitacion que
prosperen o restablezcan las funciones motoras humanas, acrecienten las capacidades del
movimiento, mitigan los indicios de dolor y convenir o precaver los desafios fisicos
relacionados con lesiones, enfermedades y otras discapacidades suministrando una vasta

serie de terapias fisicas y técnicas.



1.4.2. Metodologica

La fragilidad se evalud por la aplicacion de la escala FRAIL, un instrumento
validado y ampliamente utilizado para medir este constructo en la poblacion geriatrica,
mientras que para valorar la tolerancia al ejercicio se emple6 el cuestionario IPAQ version
corta, los mismos que fueron validados y sometidos a confiabilidad a nivel internacional
y nacional, asi mismo, se realiz6 la validacion de ambos instrumentos en el presente
estudio, a fin de que el estudio tenga relevancia. Este disefio de investigacion facilito la
obtencién de resultados fiables, que fomenten la mejora y sugieran investigaciones mas

complejas que consideren las variables involucradas.

1.4.3. Practica

Se realizo el presente estudio para tomar medidas en base a los resultados, que
permitan sugerir la elaboracion de proyectos de salud como programas de prevencion que
garanticen el acceso democratico y masivo a los centros de atencion a los adultos mayores
que estan propensos a la fragilidad y tolerancia al ejercicio fisico. Finalmente, los nuevos
investigadores utilizaran los hallazgos para actualizar y ampliar el conocimiento

cientifico.

1.5. Limitaciones de la investigacion

En la presente investigacion se encontraron limitaciones que tuvieron que ver con
el consentimiento informado ya que al tratarse de adultos mayores estuvieron expuestos
a la decision de las familiares o cuidadores quienes se resistieron a firmar dicho

documento siendo descartados de la muestra de estudio.

Al realizar los cuestionarios de forma manual algunos adultos mayores tuvieron

desconocimiento del marcado en tiempo y dias en las casillas respectivas del cuestionario.



Asimismo, poca o escasa cultura a participar en investigaciones cientificas, menor aun

cuando se trata de adultos mayores.

A nivel internacional y local no se encontraron investigaciones relacionadas con
el objetivo de la presente investigacion, si bien es cierto que existen investigaciones que
miden por separado cada variable, fue dificil encontrar estudios que relacionan la

Fragilidad y la tolerancia al ejercicio en adultos mayores.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Vicente et al. (12). Elaboraron una investigacion con el fin de: “Analizar la
asociacion de entre la calidad de suefio y la fragilidad en adultos mayores adscritos a un
hospital general de Zona No. 27 del Instituto Mexicano del Seguro Social - México”. El
estudio fue transversal analitico y se llevo a cabo entre noviembre del 2022 y abril del
2023. Participaron 170 adultos mayores de 60 afios que acudieron por el servicio de
geriatria; se tomd una muestra probabilistica para la investigacion. Se utilizaron los
cuestionarios de Pittsburgh y FRAIL para la fragilidad y la calidad del suefio. Los
hallazgos fueron los siguientes: Los resultados fueron los siguientes: La edad promedio
de los participantes estuvo entre la edad 80 afios, con una desviacion estandar de +8 afios.
Las féminas constituyeron el 71.2% de la muestra. Se informo que el 48.2% de los
pacientes presentaron fragilidad y un 68.8% padecian de mala calidad de suefio, en
relacion con la evaluacion de la variable confusion. Ademas, el 55.8% mostrd sintomas
de depresion, mientras que el 3.5% evidencid desnutricion. Se halldé una correlacion
significativa entre la calidad del suefo y la fragilidad (p<0.001), y la razén de prevalencia
para la fragilidad fue de 14.52 (IC 5.72-36.83). La calidad del suefio present6 una razon
de 10.33 (IC 95%: 3.92-27.25) y la depresion mostro una razon de 2.34 (IC 95%: 1.10-
4.94). Los autores concluyen que existe una relacion estadisticamente significativa entre
la calidad del suefio y la fragilidad, con un odds ratio de 14.52, lo que subraya la

importancia de promover habitos de suefio saludables en la poblacion adulta mayor.

Guzman et al. (13). Realizaron una investigacion con el objetivo de “Determinar

cudles son los factores de riesgo de fragilidad que afectan la calidad de vida y salud en
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adultos mayores de 55 afnos en Santander durante el afio 2020-2021. El estudio fue de
disefio transversal y analitico, y se basd en una muestra por conveniencia de 201 adultos
de Santander, de 55 afios o mds. Se utilizé la escala FRAIL y SF36. Los hallazgos
indicaron que la edad promedio de la madre fue de 67 afios, con 62.68% de mujeres y
37.31% de hombres. Se encontr6d que el 6.47% era no fragil, el 85.7%era pre fragil y el
8.46% era fragil. Los resultados obtenidos sugieren que la fragilidad en adultos mayores
se asocia con una serie de comorbilidades, tales como pérdida de peso involuntaria,
disminucién de la movilidad y fatiga, lo que subraya la importancia de implementar

intervenciones tempranas para prevenir y tratar esta condicion.

Tuna et al. (14). Tuvieron como objetivo de “Evaluar los sindromes geriatricos
mediante la evaluacion geriatrica rapida e investigar la posible asociacion de los
sindromes geriatricos con la actividad fisica y la calidad del suefio en adultos mayores de
65 afios que acudieron a una clinica ambulatoria de medicina fisica y rehabilitacion”. El
estudio se realizo en la clinica ambulatoria de medicina fisica y rehabilitacion en Edirne,
Turquia. EI método de la investigacion fue transversal, la poblacidén por un total de 56
adultos. El cuestionario de detecciéon de sarcopenia SARC-F, el cuestionario de
evaluacion nutricional simplificado (SNAQ), el cuestionario de deteccion cognitiva
rapida (RCS) y el cuestionario FRAIL. Se utilizo el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) para recopilar informacion sobre la actividad fisica. Ademas, en
el ltimo mes se aplico el cuestionario del Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
(PSQI). Como resultado se hallo que, de los 56 pacientes, el 12,5% eran fragiles, el 50,0%
eran prefragiles, el 35,7% tenian sarcopenia, el 44,6% tenian riesgo de pérdida de peso,
el 33,9% tenian demencia, el 57,1% eran fisicamente inactivos y el 53,6% tenian mala

calidad del sueno.



Santos et al. (15) Desarrollaron una investigacion con el propdsito de “Analizar
la asociacion entre el sindrome de fragilidad y el comportamiento sedentario en adultos
mayores residentes en la comunidad de Macapa - Brasil”. Este estudio fue un andlisis
correlacional multiple de tipo transversal. Se utilizé una muestra de 411 adultos mayores.
La fragilidad fue evaluada con la aplicacion del fenotipo de fragilidad de Fried. El nivel
de ejercicio fisico se midié empleando el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.
Para la investigacion de los datos, se aplicd un modelo de regresion logistica multinomial.
Los resultados destacan la conexion entre el sedentarismo y la fragilidad. (odds ratio =
1,20); asimismo, los adultos mayores fragiles tienen elevada fatiga que les conduce a ser
sedentarios. La funcion musculoesquelética (fuerza, potencia, resistencia muscular) la
fragilidad en el adulto mayor estd determinada en gran medida por la disminucion del
tamafio de la masa muscular que se contrae y, en menor medida, por los cambios en el
tejido conectivo circundante en la articulacion (cartilago, tendones y ligamentos) y los
nervios. reclutamiento, velocidades de conduccion, capacidades enziméticas glucoliticas
y oxidativas, y patrones de fatiga. Los adultos mayores sedentarios pierden grandes
cantidades de masa y fuerza musculares que lao hace proclives a la inactividad. Las
personas sedentarias pueden experimentar un ciclo vicioso en el que la discapacidad

aumenta el sedentarismo y la pérdida de masa y fuerza muscular provoca la discapacidad.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Quispe (11). Desarrollo una investigacion con la finalidad de “Determinar la
relacion entre el nivel de actividad fisica y la fragilidad de los adultos mayores atendidos
en el programa del adulto mayor en el Hospital Tingo Maria - 2019”. Con una muestra
de 120 adultos mayores, su investigacion fue un estudio cuantitativo correlacional

observacional, prospectivo, transversal y de tipo descriptivo. El instrumento utilizado,



que consistia en una lista de verificacion y un cuestionario, fue validado mediante el juicio
de expertos, obteniendo un valor V = 0,96. Los datos fueron analizados con la prueba
estadistica chi cuadrado. Los resultados revelaron que el 51,7% de los adultos mayores
son considerados pre fragiles, el 24,2% son fragiles y el 24,2% no presentan fragilidad.
En cuanto a la actividad fisica, se encontr6 que el 47,5% de los pacientes son
moderadamente activos, el 31,7% son inactivos y el 20,8% son activamente vigorosos.
Al analizar la relacion entre el nivel de actividad fisica y la fragilidad, se obtuvo un valor
de X2 =52,307, con un nivel de significancia de p = 0,00, siendo p < 0,05. Se concluyo
que existe una correlacion significativa entre la fragilidad y el nivel de actividad fisica en

los adultos mayores atendidos en el programa del Hospital Tingo Maria.

Riquelme (16). Desarrollo una investigacion con el propdsito de “Determinar la
fragilidad en los adultos mayores que se atienden en el Centro de Salud Carmen Alto de
Comas, Lima-2020”. La metodologia adoptdé un enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo y transversal. La poblacion estudiada consistio en 60 adultos mayores. La
Escala FRAIL se utilizo para recopilar datos. En los resultados: 43.3% de los adultos
mayores fueron de nivel fragil, 36,7% pre fragil y 17.6% no fragil 12. Mientras que en
las dimensiones: 63.3% en los no fragil prevalecio la fatiga, 56,7% de los fragiles resalto
la resistencia, 60% del grupo de fragiles rebaso en la ambulacion y con 85.0% en la

enfermedad predomino el no fragil.

Osco et. al (17). Realizaron un estudio con el objetivo de “Determinar la
autopercepcion de la calidad de vida y valoracion de la fragilidad del adulto mayor,
Provincia de Huanca Sancos Departamento Ayacucho ano 2021”. El estudio fue de tipo
experimental, cuantitativo, descriptivo y transversal, con una muestra de 77 adultos
mayores. Se utilizaron como métodos la escala FRAIL, el cuestionario FUMAT y

encuestas. La muestra incluyé a 77 adultos mayores con edades entre 69 y 79 afios 55%,
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predominando las mujeres 69%. Estaban casados 62%, contaban con educacion primaria
62%, tenian hijos 91% y actualmente vivian solos y sin empleo 55%. En relacion con la
calidad de vida, esta se evalu6 como regular en diversas dimensiones, incluyendo el
bienestar emocional; 49%, las relaciones interpersonales 52%, el bienestar material 55%,
la inclusion social 49% y los derechos 44%. A nivel general, la calidad de vida se clasifico
como regular 58%, alta 26% y baja 16%. Respecto a la fragilidad, 46 participantes fueron
catalogados como no fragiles (60%), 17 como pre fragiles (22%) y 14 como fragiles
(18%). En conclusion, se establecio que la autopercepcion de la calidad de vida es regular

y que la mayoria de los participantes no mostraban signos de fragilidad

Jara (18). Elaboro un estudio con la intencion de “Identificar los niveles de
actividad fisica en los estudiantes de Medicina Humana de una Universidad Particular en
Cusco, 2023”. El estudio fue de tipo descriptivo-transversal y se aplico a 300 estudiantes
el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica Version Corta (IPAQ). El resultado
revelo que el 76.6% de los estudiantes eran activos, el 43.3% eran moderados y el 33.3%
con nivel de actividad fisica alta. Ademas, el 23.3% no se ejercita suficientemente o no
hace lo suficiente. No hubo diferencias en la practica de actividad fisica segun el género
(p =0.147) o el aio de estudios (p=0.864). Sin embargo, se encontr6 que el 78.7% de los
estudiantes eran sedentarios, con un 80.6% en mujeres y un 76.0% en hombres. No se
encontrd una diferencia estadisticamente significativa en el sedentarismo segun el género
(p = 0,341) o el ano académico (p = 0.318). Finalmente, se llega a la conclusion de que
mas del 76% de los estudiantes participan en niveles de actividad fisica moderados o
altos, sin importar su género o ailo académico. Ademas, el 23.3% es inactivo o no realiza
actividad fisica. El 78.7% de los estudiantes estan sedentarios, sin importar su género o
afo académico. Finalmente, se ha demostrado que el sedentarismo existe en todos los

niveles de actividad fisica, independientemente de la cantidad de actividad que realizan.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Fragilidad en el adulto mayor

La fragilidad se considera un sindrome médico con multiples causas que se
caracteriza por la pérdida de fuerza, resistencia y funciones fisiologicas que
aumentan la vulnerabilidad de una persona al desarrollo de dependencias y/o
mortalidad (19). La reduccion de la reserva biologica relacionada con el
envejecimiento reducira la probabilidad de que la exposicion a agresiones menores
provoque cambios desproporcionados en la condicion de salud de los adultos
mayores, lo que puede provocar eventos desafortunados en la salud como caidas,
delirios o el desarrollo de discapacidades. Los criterios utilizados para evaluar la

fragilidad son:

2.2.1.1. Disminuciéon de peso involuntaria (Shrinking): Para estimar esta
regla se tuvieron en cuenta dos elementos de la Mini Evaluacion Nacional (MNA):
indice de masa corporal. (IMC) inferior a 21 kg/m? y reduccion del peso en los tres

meses anteriores (21).

2.2.1.2. Agotamiento o baja energia (Exhaustion): El autoinforme de agotamiento,
que se determind mediante dos items de la Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemiologicos (CES-D) miden esta dimension, llamada agotamiento:
(No tenia ganas de hacer nada? ;Sentia que todo lo que hacia era un esfuerzo?, Se
relaciona con la etapa de ejercicio de la prueba de esfuerzo progresivo como

indicador del consumo de oxigeno. (22).

2.2.1.3. Debilidad muscular (Weakness): Cuando la fuerza de presién estd por
debajo del 20% de lo normal, se considera debilidad muscular. Esto esta relacionado

con el IMC y el género y se puede medir con un dinamometro (23).
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2.2.1.4. Lentitud en la movilidad (Slowness): una linea de base para el 20% de un
estudio de la Dra. Linda Fried fue el tiempo de caminar de 4,5 metros,
Relacionado con el género y la altura. La velocidad al caminar también puede ser un
indicador de ciertos accidentes mortales, como fracturas, caidas y mortalidad. En

conclusion, se determind que una marcha por debajo de 0.7 m/s es un signo de

fragilidad. (24).

2.2.1.5. Bajo nivel de actividad fisica (Low Physical activity): Inicialmente, la
porcién ponderada de kilocalorias consumidas por semana se determina en base al
informe de cada persona. El hombre usa menos de 383 kcal por semana. y la mujer
no mas de 270 kcal por semana, Ademas, se determind el quintil de ejercicio fisico
mas bajo para cada género. Ademas, se realizé una encuesta validad de actividad

fisica en Pert (23).

2.2.2. Factores de riesgo asociacion con la fragilidad

Los factores de fragilidad se clasificaron en cuatro categorias: fisiologicos,

médicos, sociodemograficos y psicoldgicos (23).

2.2.2.1. Factores fisiologicos: Esto abarca alteraciones en el sistema inmunolégico,
incrementos en los niveles de proteina C reactiva y en elementos asociados con la

coagulacion, como la vitamina D y el factor VIII (23).

2.2.2.2. Factores médicos: Deterioro cognitivo, presencia de diabetes, comorbilidad

(enfermedad osteoarticular, artrosis, fractura de cadera, dolor osteomuscular) (23).

2.2.2.3. Factores psicologicos: Depresion, demencia (23).

2.2.2.4. Factores sociodemograficos: Sexo, edad, grado de instruccidn, convivencia,

ingresos econémicos, raza, estado civil (23).

13



2.2.3. Etiopatogenia de la fragilidad

Aunque existe una elevada cantidad de evidencia que sustenta que la fragilidad es
causada por la pérdida de masa muscular relacionada con el envejecimiento, la
etiopatogenia de la fragilidad es multiple. El sistema musculoesquelético disipa mas
energia en relajamiento, pero la sarcopenia reduce la energia gastada en ejercicio debido
a que las personas se movilizan menos, caminan mas despacio, estdn mas fatigadas y
eluden el ejercicio. Estos procesos provocan una disminucion en el consumo de energia
global, lo que regula el apetito y reduce la ingesta de nutrientes, lo que reduce la sintesis

de proteinas (25).

Ademas de estos eventos la inflamacion crénica de bajo grado en los adultos
mayores es consecuencia del desequilibrio entre los procesos oxidativos y anti oxidativos,
asi como de la produccion excesiva de citocinas. Este fendmeno es mas notable en la
grasa visceral, que se hace mas evidente en las personas fragiles. La activacion de estas
citoquinas da lugar a efectos perjudiciales, como inflamacién crénica, liberacion de
reactantes de fase aguda hepdticos, resistencia a la insulina y aumento de la actividad

osteoclastica. (25).

2.2.4. Fisiopatogenia de la fragilidad:

La fragilidad en el envejecimiento se debe a tres factores principales: la
sarcopenia, la desregulacion neuroendocrina y la disfuncion del sistema inmunologico,

ademas de la influencia de factores ambientales. (26).

2.2.4.1. La sarcopenia: El principal factor que contribuye a la fragilidad es el
deterioro de la masa muscular asociado con la edad, que esta relacionado con la
reduccion en la rapidez al caminar, la disminucion de la fuerza de agarre y el aumento
en la frecuencia de caidas. y el decrecimiento de la capacidad para mantener el gasto

metabodlico. Es principalmente el resultado de la disfuncion neuroendocrina e
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inmunologica relacionada con el adulto mayor, asi como ecofactores. La talla, el peso
corporal, la circunferencia de la pelvis, la fuerza del apreton de mano y los pliegues

cutaneos son factores que pueden ayudar a diagnosticar sarcopenia (27).

2.2.4.2. Desregulacion neuroendocrina: Se ha demostrado que el aumento de cortisol
se asocia con cambios en el eje hipotdlamo-glandula pituitaria-glandula suprarrenal
cuando las personas envejecen: En ambos géneros, la exudacion de cortisol aumenta
con la edad. La sarcopenia y la disminucion de la resistencia a enfermedades
infecciosas estan relacionadas con niveles elevados de cortisol, que son mas comunes
en las mujeres mayores del sexo, lo que aumenta la probabilidad de sufrir de

fragilidad (28).

2.2.4.3. La disfuncion del sistema inmunoldgico: Esta hormona es esencial para el
desarrollo y mantenimiento de la masa muscular en todas las edades, y se caracteriza
por una disminucion de su hormona de crecimiento. La exudacion disminuye en
ambos sexos a medida que envejecemos, pero en los adultos mayores del sexo
masculino se mantienen mejores niveles, lo que beneficia el desarrollo de la
sarcopenia, Ademas, en los varones, la secrecion de testosterona disminuye con la
edad debido a un desajuste del eje hipotalamo-pituitario y la falla testicular. La
testosterona ayuda a afirmar la masa muscular y ayuda a reducir su exudacion,
Disminuciéon de los estrogenos con la menopausia, los niveles de estrégenos

disminuyen abiertamente, lo que acelera el deterioro de la masa muscular (28).

2.2.4.4. Disfuncion inmune: El envejecimiento estd asociado con un incremento en
los niveles de citocinas catabdlicas y una disminucion de la inmunidad humoral. En
los hombres, la testosterona ayuda a controlar la producciéon de estas citocinas,

mientras que, en las mujeres, los estrogenos pueden aumentarlas, lo que contribuye
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a una mayor prevalencia de fragilidad. Los hombres presentan mayor vulnerabilidad
a la sepsis, mientras que las mujeres tienden a experimentar procesos inflamatorios
cronicos y pérdida de masa muscular, debido a las diferencias en sus sistemas
inmunologicos, influenciadas en parte por los secosteroides. (28).

2.2.4.5. Factores ambientales: Debido a su mayor actividad fisica y dieta baja en

calorias, las mujeres son mas propensas a tolerar la fragilidad que los varones (28).

Factores de riesgo de la fragilidad: La probabilidad de presentar el riesgo de
fragilidad ocurre en mujeres, la edad avanzada, baja escolaridad e ingresos, vivir solo,
no tener compaferos, intuicion de incapacidad funcional, salud desfavorable,

problemas de salud asociados y signos de depresion (25).

2.2.4.6. Instrumento: Escala de FRAIL: La escala FRAIL es un cuestionario que esta
compuesta por cinco preguntas, cada una asociada a las siguientes dimensiones:
fatigabilidad, resistencia, movilidad, comorbilidades y pérdida de peso. Este
cuestionario es breve y puede ser llenado en persona o por teléfono, sin necesidad de
un espacio especifico. La puntuacion oscila entre 0 y 5. Un resultado mayor a 1
sugiere una alta probabilidad de fragilidad; si la puntuacion esta entre 1 y 2, se

clasifica como prefragilidad; y si es superior a 3, se considera fragilidad (36).

2.2.5. Tolerancia al ejercicio

Es una valoracion efectuada a través de las pruebas de esfuerzo. Los resultados
permiten diagnosticar la intolerancia al ejercicio y enfermedades respiratorias persistentes
(29). Ademas, se ha demostrado que las pruebas cardiacas o respiratorias también han

evidenciado ser eficaces en pacientes con enfermedades pulmonares para determinar la
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tolerancia al ejercicio que estan mas inclinados a desacondicionarse fisicamente y reducir

sus actividades diarias. que se utilizan en tratamientos de rehabilitacién pulmonar (30).

2.2.6. Beneficios de los ejercicios

El término “ejercicio fisico” se refiere a cualquier actividad que produzca
movimientos corporales relacionados con la contraccion muscular que sean dependientes
de la energia y proporciones beneficios progresivos para la salud (31). El impacto de la
actividad fisica en la prevision primaria y secundaria estd ganando comprension. El
tiempo dedicado a la actividad fisica esta disminuyendo, ya que un niimero creciente de
personas enfrenta dificultades para incorporar el ejercicio en su vida diaria. No obstante,
la realizacion regular de ejercicio puede contribuir a la prevencion de enfermedades
cronicas como la diabetes, la insuficiencia respiratoria croénica, la enfermedad renal
cronica, el deterioro cognitivo y el cancer, entre otras afecciones graves. (33). El ejercicio
en la mediana edad puede reducir los efectos y beneficios del envejecimiento, asi como
el riesgo de enfermedades cronicas y morbilidad en la vejez (34). La actividad fisica
induce un incremento beneficioso en la masa y fuerza muscular, asi como mejoras en los
parametros hemodindmicos y ventilatorios, lo que sugiere un efecto beneficioso sobre la
salud cardiovascular y respiratoria, disminuye la presion arterial y previene afecciones
como la osteoporosis, la hiperlipidemia y la arteriosclerosis. Ademas, facilita el control
de la diabetes y mejora la flexibilidad, el equilibrio y la movilidad articular en las

personas. (35).

2.2.7. Instrumento:

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ): El cuestionario contiene
siete preguntas sobre la frecuencia, duracion e intensidad de la actividad (moderada e
intensa) generada en los ultimos 7 dias, asi cuando transcurre caminando y sentado

durante un dia de trabajo. Se puede aplicar mediante encuesta, entrevista directa o via
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telefonica; fue disefiado para adultos. La version corta, que consta de 7 items, se utilizard
en la presente investigacion y proporcionara informacion relacionada sobre cudl es la
cantidad de la duracion que la persona utiliza en realizar actividades de magnitud
moderada y vigorosa, deambular y estar sentado (37). Las dimensiones de este

cuestionario son: actividad vigorosa, actividad moderada, actividad baja.

2.3. Formulacion Hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
HGA. Existe una relacion representativa entre la fragilidad y la tolerancia al

ejercicio en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro SOLIANA Lima —

2024.

HGo. No existe una relacion representativa entre la fragilidad y la tolerancia al
ejercicio en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro SOLIANA Lima —

2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

- HE\: Existe una relacion representativa entre la fatigabilidad y la tolerancia al
ejercicio en los pacientes adultos mayores.

- HEo: No existe una relacion representativa entre la fatigabilidad y la tolerancia al
ejercicio en los pacientes adultos mayores.

- HE»: Existe una relacion representativa entre la resistencia y la tolerancia al
ejercicio en los pacientes adultos mayores.

- HEo: No Existe una relacion representativa entre la resistencia y la tolerancia al

ejercicio en los pacientes adultos mayores.
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HE;. Existe una relacion representativa entre la deambulacion y la tolerancia al
ejercicio en los pacientes adultos mayores

HE,: No Existe una relacion representativa entre la deambulacién y la tolerancia
al ejercicio en los pacientes adultos mayores.

HE4: Existe la relacion representativa entre la comorbilidad y la tolerancia al
ejercicio en los pacientes adultos mayores.

HEo: No Existe la relacion representativa entre la comorbilidad y la tolerancia al
ejercicio en los pacientes adultos mayores

HEs: Existe relacion representativa entre la pérdida de peso y la tolerancia al
ejercicio en los pacientes adultos mayores.

HEo: No Existe relacion representativa entre la pérdida de peso y la tolerancia al

ejercicio en los pacientes adultos mayores.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1 Método de Investigacion

La investigacion actual se emple6 un enfoque hipotético deductivo segun Bernal
(39). Este enfoque se basd en afirmaciones que se consideran hipotesis y tuvo como
objetivo refutar o falsear esas hipotesis para después obtener conclusiones que se

contrastaron con las evidencias.

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio de investigacion presento un enfoque cuantitativo, sugiere una cadena
de procesos y dispone de una argumentacion. Cada accidon conduce a la siguiente, y no
podemos escapar o saltar de ellos. Aunque el orden es dificil de entender, podemos
redefinir algunas etapas. Parte de una idea que se desarrolld, Se procedi6 a la delimitacion
de los objetivos y preguntas de investigacion, asi como a la construccion de un marco
tedrico basado en una exhaustiva revision bibliografica. A partir de las preguntas, se
formul6 hipoétesis y variables; se elabord un plan para examinarlas; se midieron las
variables en un contexto especifico; se analizaron los datos obtenidos utilizando técnicas

estadisticas; y se llego a una serie de conclusiones. (40).

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion fue aplicada, estd profundamente relacionada con la
investigacion basica, dado que tomo como punto de partida los resultados y desarrollos
obtenidos en la investigacion aplicada requiere de marco teorico. Tamayo afirma que la
investigacion es aplicada. Esta clase de investigacion se distingue por su objetivo de

implementar o utilizar los conocimientos adquiridos (41).
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3.4 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, porque se efectud sin influir ni
alterar los datos que se recabaron Segin Hernandez et al. (42) Asi mismo, fue una
investigacion correlacional porque tiene como objetivo describir relaciones de dos o mas
variables en un momento determinado, esta clase de investigaciones correlacionales
tienen como proposito vincular hechos, acontecimientos, situaciones o variables. Utilizan
estadisticas para evaluar las variables y sus relaciones. Finalmente es de corte transversal
ya que retne informacién en un unico momento, en un periodo exclusivo. La intencién

es especificar las variables y estudiar su incidencia e interrelacion en un tiempo dado (42).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Es el grupo de personas u objetos sobre los que se pretende recopilar datos
mediante una investigacion. Los nacimientos, los datos médicos, las muestras de
laboratorio, los individuos y los animales pueden constituir parte del entorno o grupo
poblacional (43). En el presente estudio la poblacion estuvo conformada por 80 adultos

mayores que asisten al Centro SOLIANA en Lima 2024.

3.5.2. Muestra

La muestra del estudio coincidi6 con la poblacion total, debido a que el porcentaje
de la poblacion es manejable, se considerd una muestra censal. Por lo tanto, todas las
unidades de investigacion se consideran un universo, poblacion y muestra al mismo
tiempo (44).

3.5.3. Muestreo

No corresponde debido a que la muestra es censal.
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3.6 Criterios de inclusion y exclusion

Para la efectiva inclusion de los adultos mayores, se tomaron en cuenta los siguientes

factores:
- Adultos mayores que tienen algun grado de fragilidad.
- Adultos mayores que realicen poca actividad fisica.

- Adultos mayores que estén de acuerdo en participar en la presente

investigacion.
- Adultos mayores que acuden al Centro SOLIANA — Lima, 2024.

Para la exclusion de los adultos mayores se tomo6 en consideracion los siguientes

aspectos:
- Adultos mayores que declinaron participar.
- Adultos mayores con incapacidades y secuelas cognitivas graves.
- Adultos mayores que se encuentran en condicion de postrados.
- Adultos mayores que experimentan problemas de cognicion.

-Adultos mayores que tienen problemas inflamatorios intensos
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3.7 Variables y operacionalizacion

Variables Definicion conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (niveles o rangos)
Es provocada por la edad y el Fatigabilidad  Cansancio Adulto mayor sin
deterioro de las funciones fragilidad o robustez.
fisioldgicas que se caracteriza por Resistencia Dificultad para
Fragilidad 1 bo de 1 idad, 1 . bir 10 peldai Adult -fragil
rag% ida e meno.sc.a o de la c.apa01 ad,lo - de fragilidad en los 3 subir 10 peldafios . ulto mayor pre-fragi
(Variable 1) que posiciona al paciente en una } Deambulacion Uso de ayudas Ordinal
adultos mayores medido por la : . . .
amenaza y extrema escala (FRAIL) biomecanicas Adulto mayor fragil
vulnerabilidad a  situaciones ' Comorbilidad Patologias
criticas, lo que incrementa la diagnosticadas
morbilidad y el fallecimiento. Pérdida de Peso actual /peso
peso hace un afo
Actividad Grado de actividad 8 MET x minutos x dias
Las pruebas de esfuerzose Se utilizara una versidbn vigorosa fisica alta por semana
Tolerancia al utilizan para evaluar la tolerancia reducida del Cuestionario
. al ejercicio. La intolerancia al Internacional de Actividad Actividad Grado de actividad  Ordinal 4 MET x minutos x dias
ejercicio . . . .
. gjercicio 'y las afecciones Fisica (IPAQ) para evaluar la moderada fisica moderada por semana
(Variable 2) i . L , . .. .
respiratorias cronicas podrian ser cantidad de actividad fisica que
diagnosticadas con los resultados. se ha realizado. Actividad Grado de actividad Caminata: 3,3 x minutos X
baja fisica bajo dias por semana.
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(Entre que edades

De 60 - 69 anos

Variables L . ., ) N
. .. Definicién Conceptual Definicion operacional ~ Edad se encuentra Intervalo  De 70 — 79 afios
Iintervinientes ~
usted? Mayor a 79 afios
Representan un grupo de ) , ) Masculino
P . Stup Operacionalmente, se ~ Sexo (Cudl es su sexo? Nominal .
elementos vinculados a la . . Femenino
. . . cuantifican las variables
identidad y bienestar de una , Soltero (a)
) a través de datos ,
persona. Estas variables . ., (Cual es su estado Casado (a)
. ) concretos, tales como la  Estado Civil .. ) )
involucradas funcionan como : civil? Divorciado (a)
) o edad cuantificada en ]
factores intermediarios en la . , ) Viudo (a)
) ., i afos, el género visto - —
interaccion entre otras variables, i Sin Instruccion
) o , ) como masculino o . o
Variables incidiendo en como ciertos } . Grado de (Cuadl es su grado . Primaria
. .. , . . femenino, el nivel de ) - ] L Ordinal .
intervinientes fendmenos o intervenciones ., instruccion de instruccion? Secundaria
) ; educacion evaluado por )
pueden impactar al sujeto. En el . . Superior
A ) niveles educativos, la
ambito de los estudios de salud, .
‘s condicion civil y las
estas caracteristicas ofrecen un .- . .,
comorbilidades Hipertension
marco completo para entender , .Qué )
. detectadas a través del ~ Antecedentes ) Diabetes
coémo los elementos pueden : .. . antecedentes Nominal
., . registro de condiciones  Clinicos , Otros
afectar la reaccidn ante distintas . clinicos posee? .
.. : médicas concurrentes. Ninguno
condiciones o tratamientos.
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3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1 Técnica

Para el estudio ase aplico la técnica de encuesta, asi mismo se utilizo para la
variable fragilidad la Escala Frail, para la variable tolerancia al ejercicio se utilizo la
version corta del Cuestionario Internacional de Actividad fisica (IPAQ), ya que cuenta
con evidencias de estudio y las preguntas de las encuestas son viables de responder por

los adultos mayores.

A continuacidn, se llevé a cabo las siguientes actividades para recolectar los datos:

Mediante una solicitud formal (Anexo N.° 4), se pedio a la directora del Centro
SOLIANA — Lima su autorizacion para ejecutar el proyecto de investigacion y difundir

los resultados en una tesis.

Los criterios de inclusion y exclusion del Centro SOLIANA se utilizd para
seleccionar adultos mayores. Seguidamente se obtuvo consentimiento informado para una
evaluacion voluntaria (se le proporciond una copia del documento). Se le brindo dos

encuestas de fragilidad y tolerancia al ejercicio, que duraron alrededor de quince minutos.

El titular de esta investigacion aseguro que toda la informacion recolectada de
adultos mayores se almacenara en Microsoft Excel para mantener la confidencialidad y

la evaluacién subjetiva fuera consistente.

3.8.2 Descripcion de instrumentos

- Escala de FRAIL (Fatigue, Resistance, Ambulation, Illnes, Lost of weight)

Es un modelo mixto que distribuye criterios del modelo fisico y multidimensional.
Rockwood K et al. propuso esto por primera vez en 2007 (45). Se utiliza con frecuencia

para evaluar la fragilidad y predecir discapacidades, y es una de las escalas mas factibles
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y faciles de usar porque estd validada y es facil de usar (46). Se puede terminar en un
corto periodo, ya sea de manera presencial o por teléfono, y no necesita un espacio fisico.
Este método evalua los cinco componentes que representan sus siglas: fatigabilidad,
resistencia, caminar, enfermedad y pérdida de peso, a través de cinco preguntas simples
relacionadas con cada uno. La presencia de cada dominio se puntiia con uno, mientras
que la ausencia se registra con cero, lo que permite obtener una suma total.
Recientemente, se ha demostrado que un punto de corte de 1 o mas es el mas adecuado
para el cribado de fragilidad, ya que, segtin el fenotipo de Fried y el Indice de Fragilidad,

presenta baja sensibilidad para detectar fragilidad en Atencién Primaria (47).
Fatigabilidad: “En las tltimas 4 semanas, cuanto tiempo se ha sentido cansado?”

Resistencia: “Por si mismo y sin ayuda de bastones, ;tiene alguna dificultad para

subir 10 escalones?”

Deambulacion: “Por si mismo y sin ayuda de bastones, ;tiene alguna dificultad

para caminar 100 metros?”

Enfermedad:” ;Algun médico le ha indicado que tiene alguna de las siguientes
enfermedades: hipertension arterial, diabetes mellitus, algun tipo de cancer (excepto el de
piel), (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, Cardiopatia isquémica, Insuficiencia

cardiaca congestiva, Angina de pecho, Asma, Artritis, Ictus o Enfermedad renal cronica?

(13

Pérdida de peso: “;Cudnto pesa con la ropa puesta y sin zapatos? Peso actual”

(47).

26



Tabla 1: Ficha técnica — Escala de FRAIL

Nombre del instrumento

Escala de FRAIL

Técnica e instrumento

Encuesta / cuestionario

00 adultos mayores de un hospital geriatrico

Poblacion de Lima
Momento 7 dias
Lugar Lima, Perti
Fiabilidad o Confiabilidad Alfa de Cronbach
Tiempo de aplicacioén 20 minutos
ftems 5
Fatiga
Resistencia
Dimensiones que mide Deambulacién
Comorbilidades
Pérdida de peso
Robusto
Rangos o niveles Pre fragil
Fragil
Tipo de escala Nominal
Baremacion 0 — Robusto
1 — 2 Pre fragil
3 — 5 Fragil

Elaboracién propia

El Cuestionario Internacional de Actividad fisica (IPAQ)

Fue desarrollado principalmente para monitorear a los adultos mayores. El

previos a la encuesta (48).

cuestionario estuvo compuesto por 7 preguntas que databan de la frecuencia, duracion e

intensidad de la actividad (moderada e intensa) realizada durante los "altimos 7 dias"
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Este cuestionario se realiza mediante entrevista directa, via telefénica o encuesta
auto complementada para adultos de 18 a 65 afios. Es econdmico, rapido y no invasivo

(49).

La intensidad, que se muestra en Mets, la duracion (tiempo en un dia) y la

frecuencia (numero de dias por semana) (50).

Para calcular la cantidad Mets debemos obtener los valores de:

Accion de caminar = 3.3 Mets x minutos de caminata x dias por semana, Actividad
fisica moderada = 4 Mets x minutos de caminata x dias por semana Actividad fisica
vigorosa = 8 Mets x minutos de caminata x dias por semana Siendo el puntaje total de

Mets = Accion de caminar + Actividad fisica moderada + Actividad fisica vigorosa.

A continuacién, se muestra la categorizacion del nivel de actividad fisica segun

los criterios establecidos por el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ):

- Nivel bajo

No realizo AF.

Realizan alguna AF, pero no lo suficiente para ubicarse en el nivel 2 o 3.

- Nivel moderado
Realizan al menos 20 minutos por dia AF vigorosa 3 o mas dias a la semana.
Realiza caminata por lo menos 30 minutos al dia o practica AF moderada 5 o mas dias a

la semana.

Que al menos sumen 600 Mets min/ semana la combinacion de caminar, AF

moderada y AF vigorosa practicada 5 o mas dias a la semana.

- Nivel alto
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Que al menos sumen 1500 Mets - min/semana la realizacion de AF de intensidad

vigorosa practicada al menos 3 dias por semana.

Que al menos sumen 3000 Mets - min/semana la combinacién de caminar, AF

moderada y AF vigorosa practicada 7 o mas dias (51).

Tabla 2: Ficha técnica - Cuestionario IPAQ - Version corta

Nombre del instrumento

Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica — Version Corta

Técnica e instrumento

Encuesta / cuestionario

336 mujeres universitarias de la ciudad de

Poblacion Arequipa
Momento 7 dias

Lugar Arequipa, Pert
Fiabilidad o Confiabilidad Juicio de expertos
Tiempo de aplicacioén 20 minutos

ftems 7

Dimensiones que mide

Actividad fisica moderada
Actividad fisica intensa-ejercicio

Actividad sedentaria

Tipo de escala

Nominal

Baremacion (76-100) Bueno
(48-75) Regular
(20-47) Malo
Elaboracion propia

3.8.3 Validacion

- Escala de FRAIL:

Este instrumento fue validado en nuestro pais por Chéavez (52) certifico este

instrumento en nuestro pais, lo cual se llevo a cabo mediante un proceso de evaluacion

de expertos y se obtuvieron resultados satisfactorios. Ademas, un estudio realizado por

29



Rosas (2016) para adaptar transculturalmente y validar la escala FRAIL en un grupo de
adultos mexicanos demostro su validez convergente con los criterios de Fried (ICC=0.63)
y una correlacion positiva con otras medidas relacionadas con la fragilidad (edad, calidad
de vida, autopercepcion de la salud, cognicion, dependencia en las actividades de la vida

diaria, estado nutricional, depresion y otros factores relacionados con la fragilidad) (53).

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) version corta:

Un estudio realizado por Flores y Roméan demostr6 la validez a través del juicio
de expertos y la autenticidad del contenido, lo que nos permite implementarlo en la
poblacion peruana (54), la validez internacional se realizd en doce paises y seis
continentes (2000). Se encontrd un coeficiente de correlacion de Spearman moderado (r
=0,30; IC 95 %: 0,23-0,36). Fue evaluado por médicos, enfermeras y un profesional de
ciencias del deporte, con una apreciacion W de Kendal cuantitativa de 0,760 (p= 0,004)

y una apreciacion W de Kendal cualitativa de 0,614 (p= 0,004) (52).

Asi mismo los instrumentos fueron validados por juicio de expertos quienes
revisaron de manera detallada ambos instrumentos Escala de FRAIL , Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) version corta e indicaron que estos pueden ser

aplicados en el siguientes estudio ( Anexo 3).

3.8.4 Confiabilidad.

- Escala de FRAIL

En una poblacion de 60 adultos mayores, la valoracion final del instrumento fue
de 0,611 (o> 0,6) (54), lo que demuestra su confiabilidad a nivel nacional. En un estudio

realizado en México, se encontr6 que la confiabilidad interna (4 de 5 items se
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correlacionaron con el puntaje total de la escala, rho=0.45 hasta rho=0.74), la
confiabilidad externa (la correlacion inter-observador, ICC=0.82), y la validez entre
grupos conocidos en términos de edad (9.6 % de las personas con fragilidad tenian mas
de 50 afios en comparacion con el 3,2 % de las personas en el grupo de menos de 50 afios).

El valor p de la investigacion fue de p=0.001(52).

- Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) version corta

En varios estudios internacionales, se han encontrado valores de confiabilidad de
0,65 (r=0,75; IC 95%: 0,74-0,77) (55). Muchos estudios en el ambito local han
demostrado la confiabilidad del instrumento. En su estudio "Estrés percibido y actividad
fisica en adultos mayores con diabetes mellitus", Bentin (2018) encontré una
confiabilidad de 0,62 segln el coeficiente de Spearman-Brown (56). En una investigacion

piloto adicional, se registré un Alfa de Cronbach de 0,903. siendo muy confiable (57).

3.9 Plan de procesamiento y analisis de datos
Los datos recolectados en las encuestas se procesaron en el software estadistico
IBM SPSS Statistics V27 de donde se obtuvo los resultados descriptivos de cada una las
variables, asi como los resultados inferenciales mediante la contrastacion de hipdtesis

para el logro de cada uno de los objetivos y asi llegar a las conclusiones del estudio.

Para la estadistica inferencial y con el fin de determinar el método estadistico
adecuado a utilizar en este estudio, se llevo a cabo una evaluacion inicial utilizando el
“Test de Normalidad de kolmogorov Smirnof”’, dado que la muestra a evaluar es mayor
a 50 sujetos. En caso de que los resultados indiquen una significancia mayor a 0.05,

indicara que la distribucion es normal en los 50 datos recolectados, y se aplicara la prueba
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paramétrica de correlacion de Pearson. De este modo, se buscara validar o rechazar las

hipotesis planteadas inicialmente.

3.10 Aspectos éticos

El respeto por el individuo, su derecho a la autodeterminacion y su derecho a
tomar decisiones una vez que se le han informado claramente los riesgos, los beneficios
y los riesgos de participar en un estudio de investigacion médica son los principios
bioéticos que guiardn la investigacion. Un sujeto debe recibir un consentimiento
informado para participar en un estudio. Este consentimiento es un documento en el que
el sujeto acepta participar en la investigacion después de haberle explicado los riesgos y
beneficios de la investigacion, de manera libre, sin presiones y con el conocimiento de

que puede retirarse de la investigacion cuando lo decida (58).

Ademas, considerara el codigo de Nuremberg, el cual establecid los estandares
para llevar a cabo experimentos con humanos, enfatizando especialmente en la obtencion
del consentimiento voluntario de la persona. Este codigo se ha considerado fundamental
para proteger los derechos de los pacientes desde entonces. Sin embargo, el informe
Belmont sigue siendo una guia vital para que los investigadores y los grupos que trabajan
con sujetos humanos en investigacion verifiquen que los proyectos cumplan con normas

éticas (59).

Las malas practicas cientificas de los autores durante el proceso de planificacion,
ejecucion o comunicacion de los hallazgos de un estudio pueden resultar en el rechazo
del articulo futuro e incluso en la veda del autor, lo que podria resultar en sanciones
administrativas, legales y/o juridicas. En la ética de las publicaciones cientificas, el plagio

es un tipo de mala conducta cientifica que implica la apropiacion indebida de propiedades
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intelectuales, textos académicos, métodos investigativos, graficos e ideas, asi como la
fabricacion y falsificacion de informacion. Se ha observado un aumento en los casos de
plagio en el entorno universitario cuando se utiliza software anti plagié para analizar
trabajos académicos, tesis, trabajos de fin de grado, tesis y disertaciones. Sin embargo, se
destaca que los estudiantes de pregrado y posgrado no saben cémo evitar el plagio. para

revelar informacion sobre el plagio académico (60).

Debido al hecho de que el estudio se llevaria a cabo con personas, se les otorgo
un consentimiento informado, que especificaba que su participacion era voluntaria y que
el estudio no pondra en peligro su integridad. Ademas, se respet6 los principios bioéticos
de autonomia y se mantendra la confidencialidad de los entrevistados mediante el

consentimiento informado durante el procedimiento de investigacion.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 3: Caracteristicas sociodemograficas

Sexo N° %
Femenino 41 51.2%
Masculino 39 48.8%

Estado Civil N° %
Casado(a) 57 71.3%
Conviviente 1 1.3%
Divorciado (a) 5 6.3%
Soltero (a) 5 6.3%
Viudo (a) 12 15.0%

Grupo etario N° %
De 60 a 69 aios 39 48.8%
De 70 a 79 afios 30 37.5%
Mayores a 79 afios 11 13.8%
Grado de Instruccion N° %
Primaria incompleta 2 2.5%
Primaria completa 1 1.3%
Secundaria 1 1.3%
incompleta
Secundaria completa 21 26.3%
Superior incompleta 1 1.3%
Superior completa 54 67.5%

Ocupacion N° %
Sin ocupacion 2 2.5%
Eventual 1 1.3%
Estable 47 58.8%
Jubilado 30 37.5%

Elaboracion propia
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Interpretacion: En la tabla N°3, se muestra que en la poblacion de estudio el 51.2%
pertenece al sexo femenino mientras que el 48.8% corresponde al sexo masculino.
Respecto al estado civil 71.3% menciono estar casado(a), 1.3% afirmo ser conviviente,
6.3% manifestd se divorciado(a), 6.3% indico ser soltero(a) y 15.0% sostiene ser viudo
(a). En relacion con el grupo etario el 48.8% se encuentra entre 60 a 69 afios, 37.5% se
halla entre 70 a 79 afios y 13.8% son mayores a 79 afios. Concerniente al grado de
instruccion, el 2.5% sefiala que tiene primaria incompleta, 1.3% menciona que termino
primaria, 1.3% indica que posee secundaria incompleta, 26.3% afirma que termino
secundaria, 1.3% alude que no haber terminado su estudio universitario entretanto 67.5%
expreso haber terminado estudios superiores. Por otro lado, acerca de sus ocupaciones, el
2.5% revela que se encuentra sin ocupacion, 1.3% declara que tiene un trabajo eventual,

58.8% expresa que posee un trabajo estable y finalmente 37.5% es jubilado.

Tabla 4: Caracteristicas de las edades de los pacientes

Edad estadisticos

Maximo 85
Media 70
Desviacion estandar +7.2

Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°4, se visualiza que de la poblaciéon en estudio la edad
minima fue de 60 afios y el de mayor edad de 85 afios, siendo el promedio de edad de 70

y una desviacion estandar de +7.2.
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Tabla 5: Caracteristicas de los antecedentes clinicos de los pacientes

Antecedentes clinicos N° %
Diabetes 4 5.0%
Hipertension 13 16.3%
Ninguno 51 63.7%
Otros 12 15.0%

Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°5, se muestra que los antecedentes de la poblacion en
estudio el 5.0% indico que sufre de diabetes, 16.3% sefialo que padece de hipertension,
63.7% no tiene ningin antecedente clinico, mientras que 15.0% tolera otras

enfermedades.

Tabla 6: Relacion entre la fragilidad y la tolerancia al ejercicio

Fragilidad
Tolerancia ~ Robusto Pre fragil Fragil Total
al ejercicio

N N N

% % % N° %

Bueno 6 750% 2 250% 0 0.0% 8 10.0%
Regular 12 545% 8 364% 2 9.1% 22 27.5%
Malo 12 24.0% 28 56.0% 10 20.0% 50  62.5%
Total 30 37.5% 38 47.5% 12 15.0% 80 100.0%

Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla N°6, en la relacion entre la fragilidad y la tolerancia al
ejercicio, podemos visualizar que la mayoria de los pacientes se encuentran en el grupo
pre fragil (n=38) 47.5%, seguido de fragilidad robusto (n=30) 37.5% y finalmente fragil
(n=12) 15.0%. Por otro lado, los adultos mayores con tolerancia al ejercicio buena (n=8)
10%, con tolerancia al ejercicio regular (n=22) y con tolerancia al ejercicio malo (n=50)
62.5%.
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Tabla 7: Relacion entre la fatigabilidad y la tolerancia al ejercicio

Fatigabilidad

Tolerancia Todo el La Algunas Un poco Ninguna  Total
al ejercicio tiempo mayoria veces de las de las

de las veces veces

veces

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Bueno 0 0.0% 1 125% 2 250% 4 50.0% 1 12.5% 8 10.0%
Malo 0 0.0% 0 0.0% 9 409% 5 227% 8 364% 22 27.5%
Regular 7 14.0% 5 10.0% 12 24.0% 14 28.0% 12 24.0% 50 62.5%
Total 7 8.8% 6 7.5% 23 287% 23 28.7% 21 263% 80 100.0%
Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°7, en la relacion entre la fatigabilidad y la tolerancia al

ejercicio, podemos notar que la mayoria de los pacientes se encuentran pocas veces

fatigados (n=14) 28.0%, seguidos de algunas veces fatigados y ninguna vez fatigado

(n=12) 24.0%, por otro lado se puede evidenciar que de los pacientes con la tolerancia al

ejercicio bueno son los que poseen menor fatigabilidad (n=8), seguidos de los que tienen

tolerancia al ejercicio malo (n=22) y finalmente los de tolerancia al ejercicio regular

(n=50).
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Tabla 8: Relacion entre la resistencia y la tolerancia al ejercicio

Resistencia

Tolqagqa Si No Total
al ejercicio
N° % N° % N° %

Bueno 0 0.0% 8 100.0% 8 10.0%
Regular 9 409% 13 59.1% 22 27.5%
Malo 16  32.0% 34 68.0% 50 62.5%
Total 25 312% 55 68.8% 80 100.0%

Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°8 sobre la relacion entre la resistencia y la tolerancia al
gjercicio, se nota que mayoritariamente se encuentran en el grupo con tolerancia al
ejercicio malo y que no posee resistencia (n=34), que contrasta con el mismo grupo que

si tiene resistencia (n=16).

Tabla 9: Relacion entre la deambulacion y la tolerancia al ejercicio

Deambulacion
Tolc.aran'm.a Si No Total
al ejercicio

N° % N° % N° %

Bueno 1 125% 7 875% 8 10.0%
Regular 7 31.8% 15 682% 22 27.5%
Malo 20 60.0% 30 60.0% 50 62.5%
Total 28 350% 52 65.0% 80 100.0%

Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°9 sobre la relacion entre la deambulacion y la tolerancia al

ejercicio, se visualiza que mayoritariamente se encuentran en el grupo con tolerancia al

38



ejercicio malo y que no posee deambulacion (n=30), asimismo, se puede notar que un

paciente con tolerancia al ejercicio bueno posee deambulacion.

Tabla 10: Relacion entre comorbilidad tolerancia al ejercicio

Comorbilidades

Tolerancia De0Oa4 DeSall Total
al ejercicio  Enfermedades Enfermedades
N° % N° % N° %

Bueno 8 100.0% O 0.0% 8 10.0%
Regular 22 100.0% O 0.0% 22 27.5%
Malo 50 100.0% O 0.0% 50 62.5%
Total 80 100.0% O 0.0% 80 100.0%

Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°10 sobre la relacion entre la comorbilidad y la tolerancia
al ejercicio, se nota que mayoritariamente se encuentran en el grupo con tolerancia al
ejercicio malo y que tiene entre 0 a 4 enfermedades (n=50), seguido de los pacientes con
tolerancia al ejercicio regular (n=22) y finalmente el grupo de pacientes con tolerancia al

ejercicio buena (n=8).
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Tabla 11: Relacion entre la pérdida de peso y la tolerancia al ejercicio

Pérdida de peso
T'oler‘ar‘lma al Si No Total
ejercicio

Ne° % Ne° % Ne° %
Bueno 2 250% 6 75.0% 8 10.0%
Regular 5 22.7% 17 77.3% 22 27.5%
Malo 22 44.0% 28 56.0% 50  62.5%
Total 29  36.3% 51 67.3% 80 100.0%

Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°11 sobre la relacion entre la pérdida de peso y la tolerancia
al ejercicio, se muestra que mayoritariamente se encuentran en el grupo con tolerancia al

ejercicio malo y que no perdid peso (n=28), seguido de los que si perdieron peso (n=22).

4.1.2. Prueba de normalidad

La prueba de normalidad permite determinar si los datos o las observaciones
tienen o no una distribucion normal. Cuando el tamafio de la muestra es superior a 50, se
utiliza la prueba de Kolgomorov-Smirnov, y cuando es inferior a 50, la prueba de Shapiro-
Wilk. Una vez establecida la significacion de la prueba de normalidad, se utiliza la prueba
paramétrica (distribucion normal, segiin Pearson) o la prueba no paramétrica (distribucion

no normal, segiin Rho Spearman) (61).

Tabla 12: Prueba de normalidad. relacion entre la fragilidad y la tolerancia al ejercicio

Estadistico gl Sig.
Fragilidad 0.317 80 0.000
Tolerancia al ejercicio 0.408 80 0.000

Elaboracion propia
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Interpretacion: La tabla N°12 revela que en el presente estudio hay 80 encuestas, por lo
que emplearemos la prueba de Kolgomorov-Smirov. Dado que la sig.<.05 indica que la

prueba es no paramétrica y corresponde aplicar la tabla de correlacion Rho de Spearman.

4.1.3. Prueba de hipdtesis
Se emplea para determinar si las hipdtesis planteadas en el estudio son plausibles
y consistentes con los datos recogidos de la muestra. Si la hipdtesis concuerda con los

datos, se acepta; si no, se rechaza, pero los datos no (61)

La hipdtesis nula se rechaza y la hip6tesis de investigacion se acepta si el valor de
significacion es inferior a 0,05; por el contrario, si el valor de significacion es superior a

0,05, se rechaza la hipdtesis de investigacion y se acepta la hipdtesis nula (61).

Nivel de significancia
Con un nivel de significancia de 0,05, existe un 5% de probabilidad de error y un

95% de probabilidad de desarrollar correctamente la estadistica (61).

Prueba de Correlacion

Para las variables con un nivel de medicion ordinal, los coeficientes de correlacion
Rho de Spearman y Tau de Kendall son medidas de correlacion que permiten organizar
los datos de muestra segun rangos. Las correlaciones negativas grandes y perfectas se
representan mediante coeficientes -1,0 y las correlaciones positivas grandes y perfectas

se representan mediante coeficientes 1,0.
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Tabla 13: Rangos de correlacion de Rho de Spearman

Valor de Rho Significado
- 1.00 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.90a-0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.70 a- 0.89 Correlacion negativa alta
-0.40a-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.20a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0.00 Correlacion nula
+0.01 a+0.19 Correlacion positiva muy baja
+0.20a+0.39 Correlacion positiva baja
+0.40 a+0.69 Correlacion positiva moderada
+0.70 a+ 0.89 Correlacion positiva alta
+0.90 a+0.99 Correlacion positiva muy alta
+1.00 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Hernandez, Ferndndez, & Baptista (2010)

Siendo:

Nivel de confianza: 95%; o = 0.05

Regla de decision: Sig. = p. Sip > a, se acepta Ho; si p < a, se rechaza Ho

Prueba estadistica: No paramétrica, Coeficiente de rho de Spearman.
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Hipotesis especificas

HE;:: Existe una relacion representativa entre la fatigabilidad y la tolerancia al

ejercicio en los pacientes adultos mayores.

HEo. No existe una relacion representativa entre la fatigabilidad y la tolerancia al

ejercicio en los pacientes adultos mayores.

Tabla 14: Relacion entre la fatigabilidad y la tolerancia al ejercicio

Correlaciones
Fatigabilidad Tolerancia al
ejercicio
Correlacion de 1.000 -.365
Spearman

Fatigabilidad  Sig. (bilateral) <0.001
N 80 80
Correlacion de -.365 1.000
Spearman

Tolerancia al ~ Sig. (bilateral) <0.001
ejercicio

N 80 80

Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°14, referido a la correlacion entre la fatigabilidad y la
tolerancia al ejercicio muestra r =-.365, siendo una correlacion negativa baja. Asimismo,
se obtiene un valor de p = <0,001 el cual es menor a p < 0,05, por lo cual se deduce que
existe una relacion representativa entre la fatigabilidad y la tolerancia al ejercicio en los

pacientes adultos mayores atendidos en el Centro SOLIANA Lima — 2024.
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HE:: Existe una relacion representativa entre la resistencia y la tolerancia al

ejercicio en los pacientes adultos mayores.

HE,: No Existe una relacion representativa entre la resistencia y la tolerancia al

ejercicio en los pacientes adultos mayores.

Tabla 15: Relacion entre la resistencia y la tolerancia al ejercicio

Correlaciones
Resistencia Tolerancia al
ejercicio
Correlacion de 1.000 -.300
Spearman

Resistencia Sig. (bilateral) 0.007
N 80 80
Correlacion de -.300 1.000
Spearman

Tolerancia al ~ Sig. (bilateral) 0.007
ejercicio

N 80 80

Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°15, relacionado a la correlacion entre la resistencia y la
tolerancia al ejercicio muestra r =-.300, siendo una correlacion negativa baja. Asimismo,
se obtiene un valor de p = <0,007 el cual es menor a p < 0,05, por lo que se concluye que
existe una relacion representativa entre la resistencia y la tolerancia al ejercicio en los

pacientes adultos mayores atendidos en el Centro SOLIANA Lima — 2024.

HE;5: Existe una relacion representativa entre la deambulacion y la tolerancia al

ejercicio en los pacientes adultos mayores

HEo: No Existe una relacion representativa entre la deambulacion y la tolerancia

al ejercicio en los pacientes adultos mayores.
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Tabla 16: Relacion entre la deambulacion y la tolerancia al ejercicio

Correlaciones
Deambulacion  Tolerancia al
ejercicio
Correlacion de 1.000 -.348
Spearman

Deambulacion  Sig. (bilateral) 0.002
N 80 80
Correlacion de -.348 1.000
Spearman

Tolerancia al ~ Sig. (bilateral) 0.002
ejercicio

N 80 80

Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°16, referido a la correlacion entre la deambulacion y la
tolerancia al ejercicio muestra r = -.348, siendo una correlacion negativa baja. Asimismo,
se obtiene un valor de p = <0,002 el cual es menor a p < 0,05, por lo que se infiere que
existe una relacion representativa entre la deambulacion y la tolerancia al ejercicio en los

pacientes adultos mayores atendidos en el Centro SOLIANA Lima — 2024.

HE4: Existe la relacion representativa entre la comorbilidad y la tolerancia al

ejercicio en los pacientes adultos mayores.

HE,: No Existe la relacion representativa entre la comorbilidad y la tolerancia al

ejercicio en los pacientes adultos mayores
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Tabla 17: Relacion entre la comorbilidad y la tolerancia al ejercicio

Correlaciones
Comorbilidad Tolerancia al
ejercicio
Correlacion de 1.000 0.049
Spearman

Comorbilidad  Sig. (bilateral) 0.666
N 80 80
Correlacion de 0.049 1.000
Spearman

Tolerancia al ~ Sig. (bilateral) 0.666
ejercicio

N 80 80

Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°17, referido a la correlacion entre la comorbilidad y la
tolerancia al ejercicio muestra r = .049, siendo una correlacion positiva moderada.
Asimismo, se obtiene un valor de p = <0,666 el cual es mayor a p < 0,05, por lo que se
acepta la hipdtesis nula y se concluye que existe una relacion representativa entre la
comorbilidad y la tolerancia al ejercicio en los pacientes adultos mayores atendidos en el

Centro SOLIANA Lima — 2024.

HEs: Existe relacion representativa entre la pérdida de peso y la tolerancia al

ejercicio en los pacientes adultos mayores.

HE,: No Existe relacion representativa entre la pérdida de peso y la tolerancia al

ejercicio en los pacientes adultos mayores.
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Tabla 18: Relacion entre la pérdida de peso y la tolerancia al ejercicio

Correlaciones
Pérdida de Tolerancia al
peso ejercicio
Correlacion de 1.000 -0.148
Spearman

Pérdida de Sig. (bilateral) 0.19

peso
N 80 80
Correlacion de -0.148 1.000
Spearman

Tolerancia al ~ Sig. (bilateral) 0.19
ejercicio

N 80 80

Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°18, respecto a la correlacion entre la pérdida de peso y la
tolerancia al ejercicio muestra r = (0.148, siendo una correlacion negativa muy baja.
Asimismo, se obtiene un valor de p = <0,19 el cual es mayor a p < 0,05, por lo que se
acepta la hipotesis nula y se infiere que existe una relacion representativa entre la pérdida
de peso y la tolerancia al ejercicio en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro

SOLIANA Lima —2024.

Hipotesis general
HGa. Existe una relacion representativa entre la fragilidad y la tolerancia al
ejercicio en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro SOLIANA Lima —

2024.

HGo. No existe una relacion representativa entre la fragilidad y la tolerancia al
ejercicio en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro SOLIANA Lima —

2024.
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Tabla 19: Relacion entre la fragilidad y la tolerancia al ejercicio

Correlaciones
Fragilidad Tolerancia al
ejercicio
Correlacion de 1.000 -.435
Spearman

Fragilidad Sig. (bilateral) <0.001
N 80 80
Correlacion de -.435 1.000
Spearman

Tolerancia al ~ Sig. (bilateral) <0.001
ejercicio

N 80 80

Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°19, sobre la correlacion entre la fragilidad y la tolerancia
al ejercicio muestra r = -.435, siendo una correlacion negativa moderada. Asimismo, se
obtiene un valor de p = <0,001 el cual es menor a p < 0,05, por consiguiente, se infiere
que existe una relacion representativa entre la fragilidad y la tolerancia al ejercicio en los

pacientes adultos mayores atendidos en el Centro SOLIANA Lima — 2024.

4.1.4. Discusion de resultados

El presente estudio aborda la problematica de la salud de las personas mayores
desde el punto de vista de la prevencion y promocion de la salud en relacion con su
fragilidad, la cual presenta una serie de caracteristicas, como la disminucion de la
resistencia, debilidad, agotamiento, afecciones médicas complejas, y la fuerza motora y

su correlacion con la tolerancia al ejercicio que se describe como la capacidad del cuerpo
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para afrontar una actividad que implica el movimiento fisico, sin que los musculos

involucrados experimenten una fatiga significativa.

En razén a la edad de la unidad de andlisis se pudo evidenciar que el grupo
poblacional de la presente investigacion muestra una media de 70 afios con una desviacion
estandar de £ 7 anos, similar a la poblacion de Guzman et al. (13) en donde tuvieron una
media de 67 afos, sin embargo, difiere con la poblacion de Vicente et al. (12) quien tuvo

una poblacion con una media de 80 afios y una desviacion estdndar de + 8 afios.

Referente a la poblacion agrupada por sexo nos muestra que 51.2% fueron del
sexo femenino y 48.8% del sexo masculino, estas cifras se diferencian con lo encontrado
por Guzman et al. (13) ya que el 62.68% eran mujeres y 37.31% eran hombres, mientras

que Osco et. al (17) obtuvo el 69.0% de mujeres y solo el 31.0% de hombres.

Con relacion al grado de instruccion obtuvimos que mayoritariamente tienen

educacion superior completa 67.5% (n=54), mientras 26.3% (n=21) secundaria completa.

En cuanto al estado civil se hall6 que la mayoria de los adultos mayores se
encuentran en el grupo de casados (as) 71.3% seguido de viudos (as) 15.0% (n=12),
igualmente se encontré que el 37.5% (n=30) es jubilado y el 58.8% (n=47) es estable.
Contrario a estos resultados Osco et. al (17) manifestd que el 62.0% eran casados (as),

62.0% contaban con educacion primaria y 55% vivian solos.

Respecto a la fragilidad, en el presente estudio se evidencio que el 37.5% de los
adultos mayores es no fragil, el 47.5% es pre fragil y el 15.0% es fragil, estos resultados
se asemejan con el estudio realizado por Tuna et al. (14) quienes realizaron una
investigacion con el objetivo de evaluar los sindromes geriatricos mediante la evaluacion
geriatrica rapida e investigar la posible asociacion de los sindromes geriatricos con la

actividad fisica y la calidad del suefio en adultos mayores de 65 afos que acudieron a una
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clinica ambulatoria de medicina fisica y rehabilitacion, los resultados hallados mediante
el cuestionario FRAIL mostraron que el 12.5% de los pacientes eran fragiles, 50.0% eran
pre fragiles y 37.5% eran no fragiles. Asimismo, se encuentra similitud con el estudio
realizado por Vicente et al. (12) quienes encontraron que el 48.2% de los pacientes
presentaron fragilidad. Por otro lado, los resultados contrastan con los hallados por
Guzman et al. (13), quienes mostraron que el 6.47% era no fragil, el 85.7% era pre fragil
y el 8.46% era fragil, en lo que si se coincide es en el hecho de que la fragilidad en adultos
mayores se asocia con una serie de comorbilidades, tales como pérdida de peso
involuntaria, disminucioén de la movilidad y fatiga. De acuerdo con Osco et. al (17), el
60% de los participantes fueron catalogados como no fragiles, 22.0% como pre fragiles y
18.0% como fragiles, esto podria deberse a que la edad promedio de su investigacion fue
de 69 a 79 afios mientras que en el presente estudio la muestra estuvo conformada por

adultos mayores de 60 a 85 afios.

En relacion con la tolerancia al ejercicio, en el presente estudio se halldé que el
10% de los adultos mayores posee una buena tolerancia, 27.50% una regular tolerancia y
62.50% una mala tolerancia al ejercicio. Estos resultados se asemejan con los hallados
por Tuna et al. (14) en su investigacion cuyo objetivo fue evaluar los sindromes
geriatricos mediante la evaluacidon geriatrica rapida e investigar la posible asociacion de
los sindromes geriatricos con la actividad fisica y la calidad del suefio en adultos mayores
de 65 afios que acudieron a una clinica ambulatoria de medicina fisica y rehabilitacion
quienes también utilizaron el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) el
resultado fue que el 57,1% de la muestra eran fisicamente inactivos. Sin embargo,
contrasta con los hallazgos de Quispe (11), que encontr6é que el 47,5% de los pacientes
son moderadamente activos, el 31,7% son inactivos y el 20,8% son activamente

Vigorosos.
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Con relacion a las hipdtesis especificas; en donde se persigue encontrar una
relacion representativa entre la fatigabilidad y la tolerancia al ejercicio en los pacientes
adultos mayores, se hallé r =-.365 (siendo una correlacion negativa baja), una correlacion
negativa hace referencia a que tienen correlacion pero que se mueven en direcciones
opuestas, en otras palabras, cuando una variable sube, la otra baja, en este caso puntual

cuando se reduce la fatigabilidad mejora la tolerancia al ejercicio.

Lo mismo ocurri6 cuando se tratdé de hallar si existe una relacion representativa
entre la resistencia y la tolerancia al ejercicio en los pacientes adultos mayores, al igual
que en la anterior hipdtesis se hallé un r = -.300, caso similar ocurre al correlacionar si
existe una relacion representativa entre la deambulacion y la tolerancia al ejercicio en los

pacientes adultos mayores se encontr6 un r = -.348.

Caso contrario ocurre al correlacionar si existe la relacion representativa entre la
comorbilidad y la tolerancia al ejercicio en los pacientes adultos mayores en este caso se
obtuvo un r = 049 (correlacion positiva moderada). En este caso la correlacion es positiva,
esta situacion se presenta cuando dos variables aumentan o disminuyen al mismo tiempo

en este hecho cuando mejora la comorbilidad mejora la tolerancia al ejercicio o viceversa.

Finalmente, al correlacionar si existe relacion representativa entre la pérdida de
peso y la tolerancia al ejercicio en los pacientes adultos mayores se logré un r = -0.148
(correlacion negativa muy baja) pero al hallar p = <0,19 se infiere que existe una relacion
representativa entre la pérdida de peso y la tolerancia al ejercicio en los pacientes adultos

mayores atendidos en el Centro SOLIANA Lima — 2024.

Finalmente, en cuanto a la hipdtesis general el resultado evidencio una correlacion
negativa moderada entre la fragilidad y la tolerancia al ejercicio en el adulto mayor (r = -

435) y un nivel de significancia de (p < 0.001). Por lo que existe una relacion

51



representativa entre la fragilidad y la tolerancia al ejercicio en los pacientes adultos
mayores atendidos en el Centro SOLIANA Lima — 2024. Este resultado coincide con los
hallados en la investigacion de Quispe (11). El cual tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de actividad fisica y la fragilidad de los adultos mayores atendidos
en el programa del adulto mayor en el Hospital Tingo Maria — 2019, quien concluyo en
que existe una correlacion significativa entre la fragilidad y el nivel de actividad fisica en

los adultos mayores atendidos en el programa del Hospital Tingo Maria.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RESULTADOS

5.1. Conclusiones

Se concluye que al identificar la edad de la unidad de analisis se pudo evidenciar
que el grupo poblacional de la presente investigacion muestra una media de 70
afios con una desviacion estandar de & 7 afios

Referente a la poblacion agrupada por sexo nos muestra que 51.2% fueron del
sexo femenino y 48.8% del sexo masculino.

Con relacion al grado de instruccion obtuvimos que mayoritariamente tienen
educacion superior completa 67.5% (n=54), mientras 26.3% (n=21) secundaria
completa.

En cuanto al estado civil se hall6 que la mayoria de los adultos mayores se
encuentran en el grupo de casados (as) 71.3% seguido de viudos (as) 15.0%
(n=12), igualmente se encontr6 que el 37.5% (n=30) es jubilado y el 58.8% (n=47)
es estable.

Se infiere que existe una relacion representativa entre la fatigabilidad y la
tolerancia al ejercicio en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro
SOLIANA Lima — 2024.

Se deriva que existe una relacion representativa entre la resistencia y la tolerancia
al ejercicio en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro SOLIANA
Lima —2024.

Se deduce que existe una relacion representativa entre la deambulacion y la
tolerancia al ejercicio en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro

SOLIANA Lima —2024.

53



- Se entiende que existe una relacion representativa entre la comorbilidad y la
tolerancia al ejercicio en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro
SOLIANA Lima — 2024.

- Se aduce que existe una relacion representativa entre la pérdida de peso y la
tolerancia al ejercicio en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro
SOLIANA Lima — 2024.

- Finalmente se concluye que existe relacion entre la fragilidad y la tolerancia al
ejercicio en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro SOLIANA Lima

—2024.

5.2. Recomendaciones

- Se recomienda que los adultos mayores del centro independientemente de que se
encuentren sanos o tengan alguna limitacion funcional, inicien un programa de
fisioterapia para mantener y/o aumentar su tolerancia a la actividad fisica. Esto
aumentard su capacidad fisica y ayudara a disminuir la prevalencia de la
fragilidad.

- Serecomienda realizar ejercicios grupales donde se incentive la participacion del
adulto mayor, ayudando a mantener las relaciones sociales, lo que evitaria el
sedentarismo en los adultos mayores.

- Se recomienda determinar el nivel de fragilidad en el adulto mayor para elaborar
un programa fisioterapéutico especifico segun sus capacidades musculares.

- Se recomienda desarrollar estudios similares en poblaciones de adultos mayores
a fin de fortalecer la tolerancia al ejercicio lo cual permitird mejorar el nivel de

fragilidad.
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Se recomienda realizar atenciones primarias de prevencion y promocion mediante
programas de ejercicios enfatizando en los adultos mayores, pero incluyendo a la
poblaciéon en general con el fin de generar hdbitos que permitan reducir la
fragilidad. En este caso en particular estos programas deben estar liderados por

profesionales de Terapia Fisica y Rehabilitacion.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: “LA FRAGILIDAD Y SU RELACION CON LA TOLERANCIA AL EJERCICIO EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL CENTRO SOLIANA DE

LIMA, 2024”
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mayores? S
Identificar la relacion entre la fatigabilidad Existe una relacion entre la fatigabilidad y ejereicio Alcance:

(Cual es la relacion entre la fatigabilidad y vy la tolerancia al ejercicio en los pacientes la tolerancia al ejercicio en los pacientes Variables Explicativo

la tolerancia al ejercicio en los pacientes adultos mayores. adultos mayores. . -

adultos mayores? 1nter]§:1m§ntes Disefio:
Identificar la relacion entre la resistencia y ~ Existe una relacion entre la resistencia y la & Correlacional —

(Cual es la relacion entre la resistencia y la  la tolerancia al ejercicio en los pacientes tolerancia al ejercicio en los pacientes Sexo Transversal

tolerancia al ejercicio en los pacientes adultos mayores. adultos mayores.

adultos mayores? Estado Civil Poblacion y
Identificar la  relacion entre la Existe una relacion entre la deambulacion y muestra

(Cual es la relacion entre la deambulacion deambulacion y la tolerancia al ejercicio en la tolerancia al ejercicio en los pacientes Grado de 80 adultos mayores

y la tolerancia al ejercicio en los pacientes los pacientes adultos mayores. adultos mayores. . -, que se atienden en

adultos mayores? mstruccion el Centro
Identificar la relacion entre la comorbilidad  Existe la relacion entre la comorbilidad y la SOLIANA

, ., . . o . . . . Antecedentes

(Cual es la relacion entre la comorbilidad y vy la tolerancia al ejercicio en los pacientes tolerancia al ejercicio en los pacientes lini

la tolerancia al ejercicio en los pacientes adultos mayores. adultos mayores. cHnicos Muestra:

adultos mayores? Censal
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(Cual es la relacion entre la pérdida de peso  Identificar la relacion entre la pérdida de Existe relacion entre la pérdida de peso y la
y la tolerancia al ejercicio en los pacientes peso y la tolerancia al ejercicio en los tolerancia al ejercicio en los pacientes
adultos mayores? pacientes adultos mayores. adultos mayores.
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Anexo 2: Instrumentos
DATOS GENERALES DEL ADULTO MAYOR

Edad en afios:

Distrito en el que reside:

Sexo del adulto mayor:

( )Femenino ( )Masculino

Estado Civil del adulto mayor:

( )Soltero(a) ( )Casado ( )Conviviente ( )Divorciado(a) ( ) Viudo(a)
Nivel de instruccion del adulto mayor:

( ) Sininstruccién ( )Primaria ( ) Primaria completa ( ) Primaria Incompleta ( )
Secundaria completa ( ) Secundaria Incompleta ( ) Superior completo ( ) Superior
Incompleto

Antecedentes CHINECOS: vvuueuivieereeeeneereereeeeneesssesessassssssossssssssssnns
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Escala FRAIL

Fatiga
1- ¢ Cuanto tiempo durante las ultimas 4 semanas se sintié cansado?
1 = Todo el tiempo (1)
2 =La mayoriade lasveces ( ')
3 = Algunas veces (0)
4 = Un poco de las veces (0)
5 = Ninguna de las veces (0)
Resistencia

2- Solo y sin usar ayuda, étiene alguna dificultad para subir 10 escalones sin
descansar?

-Si (1)

-No ()

Ambulacion

3- Solo y sin usar ayuda, étiene alguna dificultad para caminar varios cientos de
metros?
=Svid )
-No ()

Enfermedades

4- Para 11 enfermedades, se pregunta {Alguna vez un médico le dijo que usted
tiene [la enfermedad]?. Las enfermedades son: hipertension, diabetes, cancer
(que no sea un cancer de piel de menor importancia), enfermedad pulmonar
cronica, ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca congestiva, angina de pecho,
asma, artritis, ictus y enfermedad renal.

- 0-4enfermedades ()

- 5-11enfermedades( )

Pérdida de peso

5. [Fuanto pesa con la ropa puesta, pero sin zapatos? [Peso actual] y hace un
ano en, é¢cuanto pesaba sin zapatos y con la ropa puesta? [ peso hace 1 afio] “

- Porcentaje de cambio > 5% {:2:)
- Porcentaje de cambio < 5% comocomo O ( © )
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realizé en los altimos 7 dias.
Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que lo hacen respirar mucha mas intensamente que lo normal. Piense sélo en
aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

[ ] Dias por semana

1. Durante los JUltimos 7 dias ¢En cuantos realizo . o
actividades fisicas vigorosas tales como levantar pesos [ ] Ninguna actividad

pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar | fisica intensa (vaya a la

rapido en bicicleta? pregunta 3)

[ ] Horas por dia
|:| Minutos por dia

2. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicé a una
actividad fisica intensa en uno de esos dias? (ejemplo: |:| No sabe/no esta
si practicod 20 minutos marque 0 h y 20 min)

seguro
Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizé en los ultimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que

lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

[[] Dias por semana

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos dias hizo [] Ninguna actividad
actividades fisicas moderadas como transportar pesos 9
livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar

fisica intensa (vaya a la
a dobles en tenis? No incluya caminar.

pregunta 5)

[ ] Horas por dia
4. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicé a una [ ] Minutos por dia
actividad fisica moderada en uno de esos dias?

(ejemplo: si practicé 20 minutos marque 0 h y 20 min) [ ] No sabe/no esta
seguro
Piense en el tiempo que usted dedicdé a CAMINAR en los dltimos 7 dias.
Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o
cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte,
el ejercicio o el ocio.

[ ] Dias por semana

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos caminé porlo | [ | Ninguna actividad

menos 10 minutos seguidos? fisica intensa (vaya a la

pregunta 7)
[ ] Horas pordia

6. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicd a l:’ Minutos por dia
caminar en uno de esos dias? |:’ No sabe/no esta

seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted SENTADO durante los dias
habiles de los altimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en
una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un
escritorio, leyendo, viajando en autobus, o sentado o recostado mirando tele.

[ ] Horas por dia

7. Habitualmente, ;Cuanto tiempo pasé sentado durante [] Minutos pakdia
un dia habil? [L] No sabe/no esta

seguro

Valor del test:
1. Actividad fisica vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana

2. Actividad fisica moderada: 4 MET x minutos x dias por semana
3. Caminata: 3,3 x minutos x dias por semana.
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Anexo 3: Validez del instrumento

En la presente investigacion se realizara la validez de ambos instrumentos (Escala de

FRAIL- IPAQ version corta) para respaldar que realmente mide aquello que se intenta

medir en términos adecuados.

“LA FRAGILIDAD Y SU RELACION CON LA TOLERANCIA AL EJERCICIO
EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL CENTRO SOLIANA DE LIMA,

20 L]

N

o

DIMENSIONES / items

Pertinencia

1

Relevancia

2

Claridad

3

Sugerencias

VARIABLE 1: Fragilidad

SI

NO

SI

NO

SI

NO

DIMENCION 1:
Fatigabilidad

(Cuanto tiempo durante
las dltimas 4 semanas se
sintié cansado?

X

X

X

Cansancio

DIMENCION 2:
Resistencia

Solo y sin recibir ayuda
¢ Tiene una dificultad
para subir 10 escalones y
sin dificultad?

Dificultad para subir 10
peldanos

DIMENCION 3:
Deambulaciéon

Solo y sin recibir ayuda
¢ Tiene una dificultad
para caminar varios
cientos de metros?

Uso de ayudas
biomecdnicas

DIMENCION 4:
Comorbilidad

Alguna vez un médico le
dijo que tiene la
enfermedad:
Hipertension, Cancer,
Diabetes, EPOC, Ataque
cardiaco, Insuficiencia
cardiaca congestiva,
Angina de pecho,Asma
JArtritis, Ictus
,Enfermedad renal.

Patologias diagnosticadas

DIMENCION 5:
Pérdida de peso
<Cudanto pesa con la ropa
puesta, pero sin zapatos?




(peso actual) y hace un
ano en cuanto pesaba sin
zapatos y con la ropa
puesta? (peso hace un
ano)

Peso actual /peso hace un
ano

X

VARIABLE 2: Tolerancia

al ejerc

icio

DIMENSION 1:
Actividad vigorosa

Durante los ultimos 7
dias, jen cuantos realizo
actividades fisicas
intensas tales como
levantar pesos pesados,
cavar, hacer ejercicios
aerdbicos o andar rapido
en bicicleta?

Habitualmente, ;cuanto
tiempo en total dedicé a
una actividad fisica
intensa en uno de esos
dias?

Grado de actividad fisica
alta

DIMENCION 2:
Actividad moderada

Durante los dltimos 7
dias, jen cudntos dias
hizo actividades fisicas
moderadas como
transportar pesos
livianos, andar en
bicicleta a velocidad
regular o jugar dobles de
tenis? No

incluya caminar

Habitualmente, ;cudnto
tiempo en total dedicé a
una actividad fisica

moderada en uno de esos
dias?

Grado de actividad fisica
moderada

DIMENSION 3:
Actividad baja

Durante los ultimos 7
dias, ( En cudantos camind

por lo menos 10 minutos
seguidos

Habitualmente, ;Cuanto
tiempo en total dedicé a

caminar en uno de esos
dias

Durante los ultimos 7
dias ;cudnto tiempo paso
sentado durante un dia
habil.

Grado de actividad fisica
bajo
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1. Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2. Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo.

3. Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir []

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Huarcaya Sihuincha Pilar
DNI: 42774279

Especialidad del validador: Magister en Gestion de la salud

01 de marzo de 2025

Firma dql/{ experto informante
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“LA FRAGILIDAD Y SU RELACION CON LA TOLERANCIA AL EJERCICIO
EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL CENTRO SOLIANA DE LIMA,

20 ”

N

DIMENSIONES / items

Pertinencia

1

Relevancia

2

Claridad

3

Sugerencias

VARIABLE 1: Fragilidad

SI

NO

SI

NO

SI

NO

DIMENCION I:
Fatigabilidad

(Cudnto tiempo durante
las dltimas 4 semanas se
sintié cansado?

X

X

X

Cansancio

DIMENCION 2:
Resistencia

Solo y sin recibir ayuda
¢ Tiene una dificultad
para subir 10 escalones y
sin dificultad?

Dificultad para subir 10
peldanos

DIMENCION 3:
Deambulacion

Solo y sin recibir ayuda
. Tiene una dificultad
para caminar varios
cientos de metros?

Uso de ayudas
biomecdanicas

DIMENCION 4:
Comorbilidad

Alguna vez un médico le
dijo que tiene la
enfermedad:
Hipertension, Cancer,
Diabetes, EPOC, Ataque
cardiaco, Insuficiencia
cardiaca congestiva,
Angina de pecho,Asma
JArtritis,Ictus
,Enfermedad renal.

Patologias diagnosticadas

DIMENCION 5:
Pérdida de peso
¢Cudnto pesa con la ropa
puesta, pero sin zapatos?
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(peso actual) y hace un
ano en cuanto pesaba sin
zapatos y con la ropa
puesta? (peso hace un
ano)

Peso actual /peso hace un
ano

X

VARIABLE 2: Tolerancia

al ejercicio

DIMENSION 1:
Actividad vigorosa

Durante los ultimos 7
dias, jen cuantos realizé
actividades fisicas
intensas tales como
levantar pesos pesados,
cavar, hacer ejercicios
aerébicos o andar rdapido
en bicicleta?

Habitualmente, jcudanto
tiempo en total dedicé a
una actividad fisica
intensa en uno de esos
dias?

Grado de actividad fisica
alta

DIMENCION 2:
Actividad moderada

Durante los dltimos 7
dias, jen cudntos dias
hizo actividades fisicas
moderadas como
transportar pesos
livianos, andar en
bicicleta a velocidad
regular o jugar dobles de
tenis? No

incluya caminar

Habitualmente, ;cudnto
tiempo en total dedicé a
una actividad fisica

moderada en uno de esos
dias?

Grado de actividad fisica
moderada

DIMENSION 3:
Actividad baja

Durante los udltimos 7
dias, ( En cuantos camind

por lo menos 10 minutos
seguidos

Habitualmente, ;Cuanto
tiempo en total dedicé a

caminar en uno de esos
dias

Durante los dltimos 7
dias ;cudnto tiempo paséo
sentado durante un dia
habil.

Grado de actividad fisica
bajo
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1. Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2. Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo.

3. Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir []

No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Sedano Gémez Gianina Emily
DNI: 40392670

Especialidad del validador: Médico Geriatra

Firma del experto mformante
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“LA FRAGILIDAD Y SU RELACION CON LA TOLERANCIA AL EJERCICIO
EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL CENTRO SOLIANA DE LIMA,

20

N

DIMENSIONES / items

Pertinencia
1

Relevancia
2

Claridad
3

Sugerencias

VARIABLE 1: Fragilidad

SI NO

SI NO

SI NO

DIMENCION I:
Fatigabilidad

(Cudnto tiempo durante
las dltimas 4 semanas se
sintié cansado?

X

X

X

Cansancio

DIMENCION 2:
Resistencia

Solo y sin recibir ayuda
¢(Tiene una dificultad
para subir 10 escalones y
sin dificultad?

Dificultad para subir 10
peldanos

DIMENCION 3:
Deambulacion

Solo y sin recibir ayuda
( Tiene una dificultad
para caminar varios
cientos de metros?

Uso de ayudas
biomecdnicas

DIMENCION 4:
Comorbilidad

Alguna vez un médico le
dijo que tiene la
enfermedad:
Hipertension, Cancer,
Diabetes, EPOC, Ataque
cardiaco,  Insuficiencia
cardiaca congestiva,
Angina de pecho,Asma
JArtritis,Ictus
.Enfermedad renal.

Patologias diagnosticadas

DIMENCION 5:
Pérdida de peso
<Cudnto pesa con la ropa
puesta, pero sin zapatos?
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(peso actual) y hace un
ano en cuanto pesaba sin
zapatos y con la ropa
puesta? (peso hace un
ano)

Peso actual /peso hace un
ano

X

VARIABLE 2: Tolerancia

al ejercicio

DIMENSION 1:
Actividad vigorosa

Durante los ultimos 7
dias, jen cuantos realizé
actividades fisicas
intensas tales como
levantar pesos pesados,
cavar, hacer ejercicios
aerébicos o andar rapido
en bicicleta?

Habitualmente, ;cudnto
tiempo en total dedicé a
una actividad fisica
intensa en uno de esos
dias?

Grado de actividad fisica
alta

DIMENCION 2:
Actividad moderada

Durante los dltimos 7
dias, jen cudntos dias
hizo actividades fisicas
moderadas como
transportar pesos
livianos, andar en
bicicleta a velocidad
regular o jugar dobles de
tenis? No

incluya caminar

Habitualmente, ;jcudanto
tiempo en total dedicé a
una actividad fisica
moderada en uno de esos
dias?

Grado de actividad fisica
moderada

DIMENSION 3:
Actividad baja

Durante los ultimos 7
dias. (En cuantos camindé

por lo menos 10 minutos
seguidos

Habitualmente, ;Cuanto
tiempo en total dedicé a

caminar en uno de esos
dias

Durante los dltimos 7
dias ;cudnto tiempo pasé
sentado durante un dia
habil.

Grado de actividad fisica
bajo
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1. Pertinencia: el item corresponde al concepto teorico formulado.

2. Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo.

3. Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir []

No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Uribe Alvarado, Maria Victoria

DNI: 07617831

Especialidad del validador: Magister en educacion con mencion en docencia y gestion

educativa.

Y LA e X

\

Firma del experto informante

28 de febrero de 2025
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Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

Escala de FRAIL y Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) version corta

Para determinar la confiabilidad de los cuestionarios se utilizo el software estadistico
SPSS version 27, mediante el cual se halld el Alfa de Cronbach siguiendo los siguientes

pasos.

Resumen de casos procesados

Ne %
Casos Valido 12 100
Excluido 0 0
Total 12 100
Coeficiente del Alfa de Cronbach
Variables Alfa de Cronbach N° de preguntas
Escala FRAIL .645 5
Cuestionario Internacional 315 7

de Actividad Fisica (IPAQ)
version corta
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD

> o CIENTIFICA

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 26 de Enero de 2025

Investigador(a)
LIZETT GABRIELA QUISPE SANDIVAR
Exp. N°:1409-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “LA FRAGILIDAD Y SU RELACION CON LA
TOLERANCIA AL EJERCICIO EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO SOLIANA DE LIMA, 2024” Version 01 con fecha 19/12/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 19/12/2024.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Lizett Gabriela Quispe Sandivar

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacién del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

-

~ i £
Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av, Arequipa 440 - Santa Beatniz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite etica® uwieneredu pe




Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Quispe Sandivar Lizett Gabriela

Titulo: LA FRAGILIDAD Y SU RELACION CON LA TOLERANCIA AL
EJERCICIO EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL CENTRO SOLIANA DE
LIMA, 2024

Propdsito de la investigacion:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “La Fragilidad y la Tolerancia al
ejercicio en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro SOLIANA Lima 2024”
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Quispe Sandivar, Lizett Gabriela. El propoésito de este estudio es determinar la
relacion entre la fragilidad y la tolerancia al ejercicio en los pacientes adultos mayores
atendidos en el Centro SOLIANA. Lima 2024 Su ejecucion ayudard a/permitird conocer
la relacion entre La Fragilidad y la Tolerancia al ejercicio en los pacientes adultos

mayores atendidos en el Centro SOLIANA Lima 2024.
Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
-Colocar su edad, grupo etario, antecedente clinico

-Escala de FRAIL

-Cuestionario IPAQ version corta

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y se le hara llegar una escala y un
cuestionario, auto desarrollables, donde se solicitara responder la escala que consta de 5
preguntas y el cuestionario de 7 preguntas. Los resultados de la/los escala y cuestionario
se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad

y el anonimato.

Riesgos: Su participacion en este estudio de investigacion no le generara ningun riesgo
para Usted respecto a su integridad fisica o mental. Las respuestas que llenara en el
desarrollo de las preguntas que contiene la escala y el cuestionario, no le generaran

dificultades en su honor, situacion econémica, y ocupacion laboral. Hacerle mencion si

84



alguna de las interrogantes de la escala y el cuestionario le puedan hacer sentir
incomoda(o), es libre de negarse a responder o de no continuar con el desarrollo de las

preguntas en el momento que lo crea necesario.

Beneficios: Usted se beneficiard con su participacion en este estudio de investigacion ya
que podrd tener en conocimiento algunas alteraciones con respecto relacion de la
Fragilidad y la Tolerancia al ejercicio, permitiendo asi desarrollar y prevenir alguna
alteracion en su estado de salud, evitando que dichas alteraciones se agraven o provoquen

un mayor dafio.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningiin incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el estudio de la investigacion, podré retirarse de este
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con el Quispe Sandivar Lizett Gabriela, nimero de teléfono: 982606260 o
al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del
Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569

790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe
Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.
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Participante Investigador

Nombres: Nombres: Quispe Sandivar Lizett Gabriela

DNI: DNI:47358548
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Anexo 7: Carta de aprobacion de aprobacion de la institucion para la recoleccion de

datos

ol\ana

Podologio, Fisiolerapia y Masajes

Asunto: Respuesta a carta sobre ingreso a
Centro Soliana para recoleccién de datos.

Srta. Lizett Gabriela Quispe Sandivar
Presente.-

De nuestra especial consideracién, Centro Soliana autoriza a su persona la recoleccion de los datos
requeridos para su investigacion de tesis titulado: “La fragilidad y su relacién con la tolerancia al
ejercicio en pacientes adultos mayores del Centro Soliana en Lima 2024”, durante los meses de
octubre y noviembre del presente afio.

Expedimos la siguiente autorizacion, exhortando a que todo dato e informacion recopilada sea
utilizada netamente para fines académicos.

Sin otro particular.

Cordialmente,

Karla Magaly éed o Gomez
Gerente eral

JR. FRANCISCO MORENO 1007 - SURQUILLO
TELEFONO: (01) 307 - 3516
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Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin

® 4% de similitud general

Reporte de similitud

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 4% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-11-27

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-12-17

Submitted works

revistas.unam.mx

Internet

uvadoc.uva.es
Internet

uwiener on 2025-01-13

Submitted works

uwiener on 2024-11-26

Submitted works

* 1% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de

Crossref

Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2023-12-09

Submitted works
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repositorio.unsm.edu.pe
Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.upn.edu.pe

Internet

Universidad Ricardo Palma on 2025-01-22

Submitted works

Universidad Popular del César,UPC on 2021-09-02

Submitted works

Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-11-13

Submitted works

es.slideshare.net

Internet

idoc.pub

Internet

Universidad Andina del Cusco on 2020-03-06

Submitted works

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

repositorio.continental.edu.pe
Internet

uwiener on 2025-02-24

Submitted works
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